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AVANT-PROPOS 


Depuis  la  première   édition   de   cet  ouvrage, 
rophtalmoscopie  a  fait  d'importants  progrès,  par- 
ticulièrement pour  ce  qui  concerne  la  connais- 
sance de  l'évolution  des  affections  profondes  de 
Tœil  et  des  divers  aspects  qu'elles  peuvent  suc- 
cessivement revêtir.  Un  pareil  travail  ne  pouvait 
nécessairement  aboutir  que  lentement  et  en  ob- 
servant attentivement  et  patiemment  les  mômes 
malades  pendant  de  longues  années.  Une  ol)ser- 
vation  attentive  en  ophtalmoscopie  réclame  abso- 
lument le   concours  du  dessin,  et  ce  n'est  que 
par  une  succession  de  croquis  périodiquement  et 
soigneusement    exécutés    que    l'on    peut    avec 
sûreté  se  rendre  compte  des  transformations  opé- 
rées dans  un  œil.  D'autre  part,  de  sérieux  eiïorts 


iVAMT-PBOPOS  ^H 

ont  été  faits  de  divers  côtés  pour  bien  différer 
cier  les  altérations  ou  anomalies  congénitales  de 
affections  acquises,  condition  essentielle  pou 
asseoir  sur  une  base  solide  la  pathologie  oculaii 
profonde. 

Dans  cet  ouvrage,  complètement  remanié,  not 
avons  fait  en  sorte,  malgré  l'exiguïté  de  noti 
cadre,  de  mettre  on  lumière  les  points  imporlan 
de  l'ophtalmoscopie  et  de  réserver  une  larg 
place  aux  acquisitions  nouvelles  de  cette  branct: 
de  l'oculistiquo.  Aussi  le  nombre  des  planch< 
a-t-il  été  doublé.  Une  partie  seulement  des  de; 
sins  du  précédent  ouvrage  a  été  conservée,  i 
encore  certains,  qui  présentaient  quelques  in 
[terfections,  ont-ils  été  corrigés  en  se  reportai 
aux  croquis  primitifs.  De  môme  que  les  ancienne: 
toutes  les  nouvelles  planches  sont  originales  i 
ont  été  relevées  sur  des  malades  fréquentant 
clinique.  Beaucoup  d'observations  ont  été  pou 
suivies  pendant  plusieurs  années,  en  donnai 
ainsi  à  cet  ouvrage  un  caractère  de  réelle  orig 
nalité,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir,  poi 
nombre  de  cas,  donner  une  série  de  planches  qi 
mettraient  en  évidence,  mieux  qu'une  ilescrîplioi 


AVANT-PROPOS  III 

les  modifications  subies  par  rafTection  primitive. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  espérons  qu'on  nous 
saura  gré  de  la  peine  que  nous  avons  prise  pour 
réunir  les  matériaux  de  ce  travail  et  que  cette 
seconde  édition  sera  accueillie  avec  la  môme 
faveur  que  la  première. 


Paris,  juiUet  1891. 


OPIITALMtISCOPIE   CLINIQUE 

Bflrvaleur  devra  pour  recevoir  l'image,  plaeepB 
œil  derrière  le  centre  de  ce  miroir.  Hemholtx-fl 
sait  usage  de  simples  lamelles  planes  de  va 
l'observateur  n'avait  donc  qu'il  diriger  son  red 
à  travers  ces  lamelles,  mais  actuellement  que.B 
se  sert  plus  commuuément  de  miroirs  métallîj 
ou  de  miroirs  de  verre  étamé,  ces  instn: 
doiveal  Être  percés  d'un  trou  central  par  leqm 
fait  rexjiloralion. 


ARTICLE    PREHIKR 

,0111s    OPUTALMOsCOI'igUE 


La  nature  et  la  courbure  des  miroirs  n'ont  i 
flnence  que  sur  la  somme  de  lumière  que  regon 
tes  points  explorés  et  sur  l'étendue  de  lazi 
rée,  mais  ne  modifient  en  rien  la  marche  des  raw 
sur  le  prolongement  desquels  se  forme  l'ii 
fond  de  l'œil  :  quel  que  soit  le  genre  de  miroir  à 
oa  fasse  usage,  la  position  de  cette  image  resta 
même. 

Pourcequi  regarde  lannfurcdu  niiroir,desiia|l 
lamelles  de  veri-e,  dausun  examen  direct,  donneti 
une  image  moins  éclairée  qu'une  surface  d'acierà 
et  surtout  qu'un  miroir  de  verre  étamé.  Si  le  1 
souvent,  il  L>st  avantageux  d'obtenir  une  large  1 
face  bien  éclairée,  il  y  a  parfois  profil  fe  utiliser^ 
lumière  douce,  réfléchip  par  de  simples  lamelle^  j 


DE  I.ESPL<n  DE  L  OPBTAtUOSCOPE 

prCi  pour  des  explorations  dclicalca,  rclativea  k 
iculalion  et  à  la  coloration  de  la  papille.  C'est  pour  ' 
(lus^e  que  M.  de  Wecker  a  modifié  l'ophtalmos- 
ipe  primitif  d'Helmhollz  en  le  réduisant  b.  ses  trois 
melles  de  verre  superposées.   Une   rainure  placée 
vie  bord  du  miroir  permet  d'y  adapter  les  verre&J 
b  U  boite  d'essai. 
|rLs  courbure  du  miroir  exerce  aussi  une  iniluencfl 
s  sensible  sur  l'éclairage  des    parties    exploréeSi^ 
g  un  exanieu  avec  le  simple  miroir   {examen   i 
iaoe  droîle),  il  sera  nécessaire,  ni  l'on  recLercbft  J 
■  éclairage   comme  intensilé,   étendue  etl 
ffofOiité,  de  disposer  de  mii-oirs  de  verre  étamij 
BTS  Twiéa.  Cet  éclairage  dé.siré  sera   obtenu   ai  j 
hOamine  de  ta  lampe  qui  sert  à  ri;'\ploi'ation  vient 
lODturr  au  fond  de  l'œil  obaervé  une  image  suffisam- 
aii  di/fitse  et  étalée  pour  que  le   dessin  de   cette 
mine  aoil  indistinct  et  couvi-e  une  notable  surface, 
leepândaut  aasez  circonscrite  pour  que  les  parties 
l'on  su  propose  d'observer  soient  bien  éclairées. 
nbat  est  atteint  lorsque  la  Hamme  vient  faire  foyer 
ï  On  trois  millîmëtrea  de  la  rétine.  C'est   pour 
)Sm  raison  qu'il  est  avantageux,  pour  les  yeux  for- 
leat  fayperniélro[ies,  d'employer  un  miroir  plan, 
■f  tfvur  les  yeux  moyennement  hypermétropes,  em- 
fOpwa  uu  faiblement  myopes,  de  se  servir,  comme 
t^«rent  l'a  le  premier  recommandé,  de  miroirs 
Sdtcs  à  court  foyer  {de  8  centimètrea).  Par  contre 
l'jiniroir  concave  à  long^'oyer  (de  20  centimètres) 
raendra   mieux   pour   dea    yeux    moyennement 
(pBS.  A  pailir  de  dix  dioptries   de  myopie,   on 
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prciidpH  n\ 

ce  uvHiitagc  lin  miroir  pliui.  Enliril^H 

myopie  ox 

êili'  (]iiiiizi'  <liupli-ics,  il  At^i-R  prôférâBH 

faire  uaûgL 

d'iiri  miroir. ■mivc\--   {diiii    Itiv^r   de  î 

centime  l.rc 

H'). 

'  Il  est  bien  Biil.pruiu  que  lu  distance  ï  IaqaeU«  In  lampe 

trouTO  i.lact^e,  par  rappoi-L  hii  miroir,  eierce  une  importai 

iiiAu«iico  sui' 

la,  mai-ohp  des  rayons  i-éflëtés  par  ri.phtalmoscoi 

et  que  l'cirot 

«onvergoiit  de»  miroirs  Udiicave»   aéra  diinini 

MndU  que  1' 

clitin  dlTergctile  des  iniroifs  eoiiveiea  se  trouTe 

*  auci'oe,  ï  iiic 

,     «nirce  luniii 

«use.  Lu  distance  4  laquelle  vst  ]>lurëe  la  Uni] 

MlatLvmiK^iit 

C'Mt  i  eoite 

oentills  que 

iwus  ïPQotis  do  (lonuci-  poui'  li>  clioix  du  mitû 

Toutnfdi».  (, 

pouiT»   l'aii-e  ï«rier  reiiiiiUceiiiciit  de  k  lam) 

nlUl  rl'.ibiriii 
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Pour  co  qui  concerne  ce  dernier  genre  de  miroirs, 
les  miroirs  convexes^   il   faut  remarquer  que    les 
rayons   réfléchis  par  la  surface   du  miroir  prenant 
une   direction  divergente  très  accusée,  on  aura  ce 
désavantage    qu'une  portion   restreinte  des  rayons 
pénétreront  dans  l'œil,  et  qu'on  n'obtiendra  encore, 
^malgré  une  marche  plus  favorable  des  rayons,  qu'un 
éclairage  médiocre  si  la  pupille  est  étroite.  En  dépit 
<lu  miroir  le  mieux  approprié,  on  aura  donc  toujours 
de  la  peine  à  obtenir  une  bonne  image  droite  d'un 
«nil  fortement  myope,  à  moins  que  la  pupille  ne  soit 
dilatée.  Il  en  sera  autrement  si,  corrigeant  la  myo- 
pie à  l'aide  d'un  verre  concave  convenable,  placé 
dans  la  monture  d'essai,  on  pratique  l'examen  à  l'i- 
mage droite  à  travers  ce  verre  ;  on  rentrera  alors 
dans  les  conditions  d'examen  d'un  œil  emmétrope. 
Si  les  miroirs  convexes  n'offrent  qu'un  avantage 
limité  pour  l'examen  à  l'image  droite  des  yeux  for- 
tement myopes,  par  contre  ce  genre  de  miroirs  est 
•l'une  incontestable  utilité  pour  l'examen  des  milieux 
de  l'oîil  (corps  vitré,    cristallin).    Des  opacités,   des 
«léiciuts  de  transparence  qui  seraient   aisément  per- 

l 'image  de  la  flamme  de  se  former  en  avant  ou  en  arrière  de  la 

rétine. 

Ces  quelques  exemples  sulïïront  pour  faire  comprendre  com- 
ment, suivant  les  cas  et  suivant  le  miroir  dont  on  dispose,  on 
pourra  avec  avantage  modifier  remplacement  de  la  lampe.  C'est 
I»réciscinent  pour  obtenir  au  fond  de  Tœil  un  éclairage  constant, 
autant  que  possible,  que  M.  Parent  a  eu  lldée  d'adjoindre  à  un 
miroir  plan  une  combinaison  de  deux  lentilles,  l'une  convexe 
"f.  l'auti'O  concave,  dont  on  peut  faire  varier  à  volonté  rem- 
placement, afin  d'obtenir  à  son  gré  une  incidence  variable  des 


r.ivons. 
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ces  par  uiif  lumière  Ltitcnse  et  passorait-Ql  iiiaperçj 
sp  trnuvpnt  aiaéiiient  dévoilés  gràei.'  h  la  lumii 
attéauée  qup  réfléchit  le  miroir  convexe.  Un  st 
nifide  d'éclairage  est  comparable  à  celui  que  foun 
un  miri»ir  convexe  de  verre  ctamé  (Je  iO  centimëti 
de  foyer),  c'est  la  lumière  que  donne  un  miroir  pi 
d'acier  poli,  tel  que  le  miroir  de  Cocciiis  (un  min 
plan  en  verre  étamé  projetterait  une  lumière  bea 
coup  plus  vive).  Haïs  si  l'on  considère  que  les  n 
roirs  d'aeier  sont  assez  coûteux  et  surtout  se  dé\ 
riorpnt  et  se  rouillent  aisément,  on  s'étonnera  q 
les  miroirs  convexes  de  verre  ne  se  soient  pas  d 
vantage  K-pandus. 

Nuus  avons  dit  plus  haut  qu'il  y  avait  ifllêpi 
rn  général,  â  re  que  l'iniafri'  di-  la  lampe,  ds 
l'examen  oplilalmoscopique  direct,  se  forme  h  m 
ceftaine  distance  drs  membranes  profondes  de  l'œ 
de  façon  h  ce  qu'il  ne  tombe  sur  celles-ci  qu'l 
cercle  de  dilTu^inn  couvrant  une  notable  surface  q 
peut  alors  être  embrassée  et  observée  d'un  cuupd'oe 
Dansquelquescas,  où  l'exploratioiiiloit  porter  sur  ui 
partie  très  restreinte,  en  particulier  si  l'on  se  pp 
po?e  d'étudier  la  fovea,  ou  des  altérations  siégea 
sur  les  parois  d"un  vaisseau,  que  l'on  v*'ut  éclair 
lalérali'Hient,  ou  encore  reconnaître  la  nature  d'i 
foyer  liéniorrhagique  très  circonscrit  ou  d'un  dép 
graisseux,  il  pourra  être  plus  avantageux  de  fai 
tomber  sur  le.'t  membranes  de  l'œil  une  image  nel 
de  la  flamme,  de  faton  îi  avoir  un  éclairage  très  ci 
conscrit  mai»  très  intense. 

A  cet  égard,  un  se  souvi.'ndra  que.diui-    li>s   eo 
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litîons  hajiitucllfs  où  so  pratique  IVxamrn.  la  lampe 

nt  H  une  Irciitaine  de  eoiiliniPtrfs  deroplitahofis- 

)0p»!,  (jui"  l'on  tipnl  ii  quelques  eentimëlrfs  de  l'œil 

Bcrvé.  on  nblkint  une  image  à  peu  prés  nette  de  la 

Lamme,  avec  le  miroii*  plan,  dans  les  myopies  voi- 

tenes   de  3   dioptries:  avec  le  miroir  convexe  de  20 

mtiraètres  de  foyer,    dans  les  hypermétropies    se 

ncbant  de  3  dioptries  ;  avee  le  miroir  concave 

ntimitlres  de  foyer,   chez  les  hypermétropes 

"  BÎne  de  dioptries  ;  avec  un  miroir  convexe 

ilitiinètres  de  foye.r,  chez  les  sujets  dont  la 

8  &vnisine  7  ii  8  dioptries. 

î,    si   l'im  désire  avoir  un  cclairaKe  aussi  ïn- 

e  ([Uc  possible  et  en  même  temps  circonscrit,  on 

B  servira-  dans  les  cas  de  l^irte  hypermétropie,  d'un 

miroir  concave   h  court    foyer  ;  dans  les  hypermé- 

rOpIvs  moyennee.  d'un  miroir  concave  à  long  foyer; 

Aet  les  emmétropes  et  les  faibles  myopes,  d'un  nii- 

liîp  plan  ;  et  chez  les  myopes  dont  la  myopie  ne 

s8  àlO  dioptries,  d'un    miroir  convexe. 

^core  le  miroir  à  foyer  variable  de  M.  Parent  d 

liftndrait  d'un  avantageux  emploi. 

Dans  un  examen  îi  l'image  renversée  (avi 

^tion  d'une  loupe  sur  le   trajet  des  rayons),  < 

■oirs   concaves  d'un    foyer  variant  de 

iDlimètrea  fourniront  des  images  d'un  écla 

après  è^B.\,  quelle  ({ue  soit  la  conformation  de  l'a 

trvê.    Cet   L'clairage   sera  nécessairement    . 

le   diaraî'tre   du    miroir  employé,   si  eeluii 

Ibunut  des  rayons  convergents.  A  ce  propos,  il   I 

lïmarqucr  qu'un  l'^clnirage  très  intense  n'est  pas  dq 
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sii-able,  attendu  qu'une  trop  (;ranJe  lumière  auM 
|i()ui"  (iffpt  de  sollieitpr  ia  contraclirin  de  la  pupil 
«t  de  ràiuire  par  coiisêqueiil  le  champ  d'explor 
tion  ;  aussi  le  diamètre  du  miroir  ne  doit-il  pas  e 
céder  âS  à  ïSmillimètros.  Uiiniirnir  plan  fournirt 
llôccssairement  une  imagt^  pins  pâle  qu'un  mire 
coiieave,  par  la  raison  que  ce  miroir  réfléchissanttl 
rayons  li^gêrement  divergents,  h  cause  de  la  proj 
.  mité-  de  la  source  lumineuse,  nne  partie  seuleme 
lie  ces  rayons  serait  reeue  par  la  loupe  ;  d'ailleil 
ce  genre  de  miroir,  à  moins  d'être  combiné  av 
une  lentille  eonvergenle  comme  dans-  l'ophti 
moscope  de  Coceius,  n'est  pas  employé  dans  1 
examens  ophtalmoscopiques  â  l'image  renversée. 
en  esl  de  même  pour  les  miroirs  concaves  à  COï 
foyer  et  pour  les  miroii's  convexes.  Toutefois,  \ 
■miroir  convexe  pourrait  convenir  dans  un'cxamM 
rimatje  renversée,  si  on  l'associait  avec  une  lenti. 
uonvexe  suffisamment  puissante,  ainsi  que  l'a  fi 
Zehender. 

Après  avoir  indiqué  l'influence  du  genre  de  n 
roir  employé  sur  l'éclairage  de  l'ieil,  nous  étudi 
rOQB  maintenant  dans  quelles  conditions  une.  ima 
nette  des  parties  profondes  de  l'œil  peut  être  obtent 
Nous  supposons  d'aboMque  l'on  se  propose  de  pi 
céder  il  une  exploration  avec  le  réflecteur  seul  {ta 
men  à  l'imagi'  droite)  ;  voyons  ee  qui  se  passe  da 
le»  diverses  conformotinns  d'yeux  qui  peuvent 
.^présenter.  Un  point  de  pratique  important  à  not 
e'ust  que  dans  un  examen  ophtalmoscopique  n( 
n'aviiii-i   triiére   n  compter  avec  l'accommodation 
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l'observé.  Le  sujet  placé  dans  une  chambre  obscure, 
si  on  lui  recommande  de  diriger  son  regard  au  loin, 
dans  le  vague,  son  accommodation  ne  sera  passolli- 
<;itée  et  ses  yeux  se  présenteront  à  notre  observation 
dans  leur  état  de  réfraction  statique. 


i 


ARTICLE  II 

USAGE    DU    SIMPLE    MIROIR.     IM.\(;E    DROITE 

Dans  cet  article  nous  avons  h  envisager  successi- 
Hient  l'emmétropie,  rhypcrmétropic,  la  myopie  et 
l'astigmatisme. 

1°  Supposons  d'abord  qu'il  s'agisse  de  l'œil  type, 
c'est-à-dire  d'un  œil  emmétrope^.  Celui-ci  étant  par 
définition  adapté  au  repos  de  son  accommodation 
pour  des  rayons  parallèles,  il  arrivera  nécessaire- 
ment que  les  rayons,  émis  par  le  fond  de  cet  œil 
éclairé,  s'échapperont  en  dehors  parallèlement,  et 
<|ue  l'image  du  point  exploré  se  formera  sur  le  pro- 
longement de  ces  rayons,  c'est-à-dire  à  l'infini, 
fjunctum  remotum  de  l'œil  emmétrope.  Dans  de  tel- 
les conditions,  il  faudra  que  l'observateur,    après 

*  Le  point  sui*  lequel  on  veut  faire  porter  l'exploration  étant 
habituellement  la  i)apille,  comme  le  nerf  optique  ne  traverse 
j»as  le  pôle  postérieur  de  l'œil,  mais  pénètre  un  peu  en  dedans, 
il  iaudi'a  que  le  malade  regarde,  non  pas  en  face,  mais  oblique- 
ment. Ainsi,  si  l'on  veut  examiner  la  papille  d'un  œil  droit,  on 
donnera  à  cet  œil  une  direction  telle  que  la  ligne  de  regard 
I)asse  à  peu  près  vers  Toreille  di'oite  de  l'observateur,  et  inver- 
sement pour  l'œil  gauche. 

1. 
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avoir  ennvcnablcniBut:  inclina  son  miroir  eUUrigùl 
lumifere  rùlléehie  à  Inivers  la  pupille,  relâche  com 
plèteraent  son  accommodatioa  (lions  supposons  ici 
comme  pour  les  explications  ijui  suivront,  rjue  l'ot 
scrvateur  est  lui-même  emmétrope)  et  se  comport 
comme  s'il  voulait  voir  au  loin,  à  travers  la  tète  d 
malade. 

Attendu  qu'il  s'agit  île  rayons  parallèles,  ta  dît 
tance  à  laquelle  on  se  place  de  l'œil  obsené  est  in 
différente  pour  la  grandeur  et  la  netteté  de  l'image 
toutefois  il  y  aura  avantage  à  se  rapprocher  de  l'oe; 
du  patient,  afin  d'étendre  le  champ  d'obsorvatior 
surtout  si  l'on  n'a  pas  préalablement  dilaté  la  pu 
pille.  Cette  rceommandatiiin  est  d'autant  plus  m 
gente  qu'il  s'agit  d'une  image  considérablemen 
amplifiée  i  le  grossissement  pouvant  être  on  eff* 
évalué  Jt  vingt  fois  environ. 

En  procédant  comme  noua  venons  de  l'indiquci 
l'image  ainsi  observée  est  une  image  droite.  On  s'e 
convaincra  aisément  en  recherchant  dans  quel  sen 
se  transporte  l'image  lorsque  l'observateur  lui-mém 
se  déplace.  Si,  en  effet,  ayant  fixé  son  attention  sur  u 
point  du  fond  de  l'œil,  un  vaisseau,  par  exempk 
l'obaei'vateur  fait  un  petit  mouvement  à  droite  ou 
ganche,  il  verra  le  point  observé  se  déplacer  à 
même  uOté, 

Noua  avons  dit  que,  dans  le  cas  d'emmétropit 
l'image  était  vue  sur  le  prolongement  do  rayons  pi 
rallëles,  pour  s'assurer  qu'il  en  est  bien  ainsi  et  ai 
quérir  la  démonstration  que  l'on  a  effeellvemer 
affaire  à  un  œil  emmétrope,  il  faudra  se  convaiuer 
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!(ju«  l'on  a  soî-infnie  pplàclièahsriliiment  suii  nciîom 
linuflaUon.  On  on  aura  la  pri?uve  en  i^onslntant  que 
iHnlPrposilion  du  moindre  verre  eonvexp  derrière  le 
Itrau  du  miroir  trouble  l'image. 

ï"  Admettons  maintentinl.  que  l'œil  ohsnrvé  soit 
tbffpst^méirope.  Lit,  l'œil,  au  repos  dn  son  nccommo- 
'st  adapté  pour  des  rayons  convergents;  de 
I  telle  façon  que  si  on  éclaire  le  fond  de  cet  œil  aven 
i  miroir  ophtalmoscopîque,  les  rayons  émis  par 
I'Ib  durfacc  éclairée  sortiront  diverftents.  C'est  sur 
rolOQgement  de  ees  rayons  que  sera  vue  l'image  : 
li'iront  se  réunir  en  arrière  de  l'œil  h  une  dis- 
Itifibie  {puncluin  remoCum)  suîvautledegré 
lermétropie,  et  représentant  la  longueur  fo- 
ii&  lentille  convexe  qui  corrige  l'hypermétro- 
i,  en  admettant  une  hypermétropie  deS  dïop- 
inftge  se  formera  à  20  centimètres  en  arrière 
Sll  nodal  de  l'ccil  observé,  c'est-à-dire  environ 
3  cent.,  5  en  arrière  de  la  cornée.  Pour  que  l'ob- 
rraUur  obtienne  une  image  nette,  il  faudra  donc 
jli'H  regarde,  non  plus  h  l'influi,  mais,  dans  notre 
USCCmplr,  à  la  distance  que  nous  venons  d'indiquer; 
BiHquîl'oljligerB  à  déployer  une  certaine  force  acconi- 
^iMKlatïve.  équivalente  à  près  de  5  dioptries  s'il  se 
ml  h  nue  petite  dislance  de  l'œil  obseiTé,  c'est-à- 
ir  peu  différente  du  degré  d'hypermétropie  de  cet 

l'a». 

M,  par  l'exercice,  on  devient  suflisamntent  maître 
■de  son  accommodaliou  pour  en  faire  complète  abs- 
■tnction,  on  conçiiil  qii'en  remplagant  ceMe-ei  par  un 
arra  convexe,  on  pourra  ainsi,  à  la  coudition  de  se 


m 

eom- 
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tenir  très  près  de  l'œil  observé,  obleiiir  la  mesi 
de  l'hypermétropie  '. 

Outre  l'action  exercée  sur  l'étendue  du  chai 
d'exploration,  on  voit  que  la  diataDCe  à  laquelle 
placera  l'observateur,  s'il  ne  fait  pas  usage  de  ven 
correcteurs,  aura  une  iiilluence  sur  la  somme 
force  accommodativc  à  mettre  ea  jeu  pour  obtei 
une  image  nette.  Dans  l'exemple  ci-dcsaua,  si  1'» 
servateur  se  place  à  4  cent,,  b  de  l'œil  qu'il  obaer 
il  se  trouvera  alors  à  2S  centimètres  de  l'image, 
dovraparconaéqueiit  faire  unefTorld'acconmiodati 

'Nous  deTOtl»  ici  Jkire  remarquer  que  les  ïen-es  curreote 
doivent  être  lenua  [icrpendiuulaireiiieiit  à  la  ligne  lisiiellâ 
l'œil  iibsprvateuc,  une  inclinaison  iin  pea  notable  ayant  p 
effet  d'adjoindre  i.  l'action  de  ces  Terres  une  réfraction  cjj 
driiiae  qui  s'accuse  arec  leur  furce.  C'est  pour  cette  raiaoa  ( 
l'on  fait  d'ordinaire  usage  de  miroira  ÎBclinéa  par  ra^Xirt 
disque  qui  porte  les  Terres  correcteurs.  Cette  disposilion' 
miroir  a  cependant  l'inconTénient  d'dloigner  l'wil  obserrit 
dercEilobsei'Té,  de  réduire  le  champ  d'exploration,  l'observai 
se  trouvant  dans  l'obligadon  de  pratiquer  l'eKatnen  àtraveï^ 
canal  plus  ou  moins  allongii,  outre  que  le  miroir  doit  ^ 
mobile  et  se  rotourner  suivant  que  l|on  a  la  lampe  ù,  sa  an 
OB  à  sa  gauclie,  c'est-à-dire  suivant  que  l'on  examine  un.  ■ 
gauche  ou  un  œil  di'olt.  On  pourra  éviter  l'emploi  de  pw 
miroirs  inclinas,  laissant  un  assez  long  inlenalle  entre  le  t 
du  miroir  et  le  veiTe  correcteur,  en  Taisant  usage  non  [das 
Terres  sphériqa es,  mais  de  verres  sphéro-oylindi'iques  cor^ie 
l'action  cjlindrique  produite  par  l'inclinaison  de  la  lentille,  i 
Terres  ipbéro-cyiindriques,  appliqués  immédiatement  denj 
le  trou  du  miroir,  donneront  une  réfraction  spliériquc  eu  ted 
le  miroir  incliné,  et  cela  que  l'indiiiaison  ait  lieu  jt  droite  0 
gauche.  Pour  une  inclinaison  de  25",  qui  est  celle  que  Ton  dW 
habitue llemenl  au  miroir,  il  t'aut  compter  un  èlTet  cjliadiiq 
ilans  le  sens  TerLical,  équivalent  en  chiffres  ronds  au  quant 
verre  sphérique  employé,  dont  la  force  se  trouvera  accrue  d' 
tant,  apr^B  addition  du  cylindre  horizontal  correcteur. 


Iquivaleot  à  4  dioptrii'r:.  En  s'iHitjgnaiil.  davtitilaj 

^SaQS  les  Iri's  haiiLa  degrés  li'byjwriiiétropic,  tels 
pl!''pn  Ic8  obsfrve  à  la  suitf  de  l'extraction  de  la 
uract«,  l'image  se  forme  très  près  de  l'œil,  quel- 
"  îs  à  quelques  ceiitimèti'es  seulement,  lorsque 
!l"nièlropie  acquise  atteint  13  et  13  dioptries; 
ïpoprra  alors  être  nécessairo,  aÛn  que  l'image 
"ivîcnne  nette,  que  l'on  s'éloigne  plus  ou  moins  de 
[tnïl,  suivant  la  puissance  (t'accommodatioii  dont  on 

Jle  même  jjue  dans  le  cas  d'émmétropie.  il  sera 
f  chez  un  hypermétrope  de  reconnaître  qu'il  s'agit 
a  réalité  d'une  image  droits,  ea  nniarquanl  que 
Atd^lftcement  de  l'image  observée  se  fait  dans  le 
B  sens  i|ue  l'œil  de  l'observateur.  D'autre  part, 
i  «'aesurpra  facilement  ijue  c'est  bien  ii  un   œil 
liypermélrope  que  l'on  a  alfaire,  c'est-ii-dire  que  l'on 
A4i  effectivement  faire  un  effort  d'accommodation 
>Bf  reudi'c  l'image  préi;isR,  en  vérifiant  la  possibi- 
lité d'obtenir  une  imn^e  qui  offre  la  même  netteté, 
nKen  <jue  l'on  interpose  derrière  le  miroir  un  verre 
AVexe  {n'excédant  pas  l'hypermétropie).   La  force 
liOËOmmodative   à  déployer  est  alors   réduite  d'une 
Itaantité  égale  îi  la  force  réfringente  du  verre  inter- 

L  ^rsqn'on  explore,  un  œil  hypermétrope  avec  le 
"b  miroir,  l'image  droite  obtenue  est  plus  petite 
ItdaDB'  le  cas  d'émmétropie.  Dans  les  hauts  degrés 
qfpermctropie.  le  grossissement  est  même  assespeu 
iCitsé.  II  se  passe  là  un  phénomène  analogue  à  ce 
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que  l'on  nbservp  quand  on  p: 
loupe  et  que  l'on  rapproche  progressivement  q 
du   point   usé,   l'agrandissemeul  devient   . 
mnins  en  moins  accusé. 

Si,  dans  un  cas  de  forte  hypermétropie,  l'obserwi 
leur,  au  lieu  d'user  de  son  acommodation,  corrî^ 
rhypermêtropie  de  l'observé  avec  un  verra  approprh 
il  peut  alors  se  tenir  plus  près  du  sujet  et  ie  grO! 
sïssement  tend  à  se  Fapprnehnr  de  celui  que  l'on  ol 
tiendrait  cbez  un  emmétrope.  En  plaçant  le  ven 
correcteur  dans  une  monture  d'essai,  de  façon  à  i 
qu'il  concorde  sensiblement  avec  le  foyer  antériei 
de  l'œil  observé,  situé  à  13  millimètres  en  aval 
de  la  eornée,  le  grossissement  devient  alors  le  mên 
que  chez  l'emmétrope.  Maïs  avec  un  ophtalmoseoi 
h  réfraction  le  verre  correcteur  se  trouve  forcfimei 
à  plus  de  13  millimètres  de  l'œil  observé;  et  le  gro 
sissemcnt  est  toujours  moindre  que  chez  t'emm 
Irope.  A  mesure  que  l'on  corrige  l'h;y7>ermétropi 
pour  une  distance  de  plus  en  plus  grande,  le  gro 
BÏsseinent  diminue  progressivement,  et  cela  d'auta 
plus  que  l'hypermétropie  est  plus  forte. 

3"  Le  troisième  cas  qiii  peut  se  présenter  est  cel 
ûii  il  s'agit  d'un  œil  myope.  Ici  l'œil  est  disposé,  d' 
près  sa  ConformatioD,  pourrecevoir  sur  sa  rétine  d' 
rayons  divergents  ;  autrement  dit  les  rayons  réûéch 
par  le  fond  de  l'œil  émergent  convergents  et  vo 
donner  une  image  en  avant  de  l'œil  k  une  distanc 
représentant  le  punctum  7'emolum,  dont  l'cmplac 
ment  résulte  du  degré  de  la  myopie.  Ainsi  lamrop 
étant,  par  exemple,   de  4  dioptries,  l'image  se  ft 
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LTii  h  25  ccntiinèlrcs.  longueur  focale  iIl-  1&  le; 
le  u"  4.  en  avant  du  poinl  nodal.  cVst-à-dirc- 
loi'iit.,  fi  environ  en   avant  do  la  coraée  de  !"(( 

Si  l'obsi^nateiir.  toujours  supposa'  emmétrope,  ] 
Mte  dana  notri;  exemple,  â  une  distance  n'excéd^ 
i  m  centimètres,  il  lui  seraabaolumentimpossi 
'obtenir  une  image  nette  de  l'œil  obser\T,  et  c^ 
utlgré  le  repos  complet  qu'il  donnerait  à  sor 
mdation.  Mais  les  conditione  seront  autres  si.  gr&t 
une  lentille  concave  interposée  derrière  le  miroîs 
UtedreH^e  les  rayons  qui  s'échappenten  convergeai^ 
'9  l'cil  myope  et  si  on  les  rend  parallèles  ;  alors  £ 
K  devient  le  même  que  si  on  avait  alTaire  i 
RllB«trope.  Pour  atteindre  ce  but,  le  verre  conctO 
f^Mployer  sera  variable  suivant  te  point  oit  ( 
tm  placé.  Si,  dans  le  cas  ci-dessus  supposi^,  l'ol 
biratt^ur  s'approche  jusqu'il  4  cenL,  5  de  l'œil, 
ara  alors  affaire  h  des  rayons  qui  iraient  se  réund 
eulpiiient  h  20  eenlimf'tres  au  delà.  De  pareils  rayi 
i  rendus  parallèles  par  une  lentille  concave  n 
t«era  n<!'cessairu  de  faire  glisser  derrière  le  1 
B  semblable  verre  pour  rendre  l'image  nette. 
lOiriA.  connaissant  le  verre  concave  nécessaire  p 
[ploivr  un  œil  myope,  il  est  facile  d'en  conclure  % 
ipio  h  la  condition  de   tenir  compte   do  la  du 
j  à  laquelle  sefait  l'exploration.  Si  l'observai 
WJlil  8P  tenir  asseï  près  de  l'ieil  observé  pour  qil|j 
rpoint  occupé  par  son  verre  correcteur  correspoofijj 
réci&èment  à  l'endroit  oii  l'observé  portera  1 
elles,  le  verre  Irouvé  sérail  exaclemenl  celui  qui. 
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ilaas  CCS  couditionii,  corrigerait  ta  myopie.  Mais  cet 
ilistance  esl  forcément  pliia  grande,  aussi  le  vâp 
correcteur  excède-L-il  toujours  celui  de  la  myopie 

Si  on  faisait  usage  d'une,  lentille  trop  forte,  l'ex 
inen  serait  encore  possible  avec  une  égale  nettel 
mais  l'observateur  devrait  déployer  une  quantité  i 
force  accommodative  équivalente  â  l'excédent  i 
puissance  réfringente  du  verre  employé.  On  se  eoi 
porterait  alors  comme  si  on  observait  un  hypenu 
trope. 

Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut  (voy.  p. 
les  difficultés  que  l'on  éprouve  pour  éclairer  coii\ 
nableraent,  dans  un  examen  à  l'image  droite,  i 
oiil  fortement  myope.  Aussi  sera-t-il  avantageii 
soit  que  l'on  proe&de  â  un  examen  objectif  de  t 
fraction,  soit  que  l'on  se  propose  d'utiliser  le  grc 
sissement  de  l'image  droite  pour  étudier  quelqi 
lin  détail  du  fond  de  l'œil,  de  corriger  la  myoî 
non  plus  avec  des  verres  concaves  situés  derrière 
miroir  ophtelinoscopiqwe,  mais  avec  de  semblabl 
verres  placés  près  de  l'œil  observé  dans  la  montu 
d'essai,  afin  do  faire  rentrer  cet  a'il  dans  les  con< 
lions  de  l'emmétropie. 

Lorsqu'on  procède  à  l'exploration  d'unfcil  myo 
i-n  tenant  le  simple  miroir  ophthalmoscopique,  d 
pourvu  de  tout  verre  correcteur,  dans  le  proche  v( 
sinage  de  cet  œil.  on  n'obtient  même  pas  dans  1 
liants  degrés  de  myopie  un  semblant  d'image;  mt 
si  au  contraiiT  la  myopie  est  faible,  on  aura  u' 
image  plus  ou  moins  trouble,  et  ici  nous  supposor 
bien  entendu,  que  l'acconiinodaliou  chez  l'observ 
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r  n'iulprvii'iil.  en  aucune  façon.  Otte  image  qm 
l  indécise,  lorsqu'on  ue   fait  pas  usage   de  v 
h-rÈCleilV,  est  plus  grande  que  celle  que  fournit  uc 
métrope.  absolument  comme  l'image  diffuse  que 
1  obtient  lmi   plaeant  un   <ibjet  au  delà  du  foyer 
i  lonpe  est  plus  grande  que  l'imagR    nette   quâJ 

lilcel  ohjft  (.'xac  terne  lit  situé  au  foyer. 
B  eoiTigcant  In  myopie  avec  un  verre  appropria^ 

XK^i  pturi  grande  que  «elle  que  l'on  c 
ichez  un  einnu'trupe.  sauf  si  l'on  place  le  v 
fCtçui'  au  foyer  antérieur  de  l'aiil  observé  j^ 
S  millimètres  de  la  cornée),  ce  r|ue  l'on  peut  r 
r  en  pla<;ant  ee  verre  dans  la  monture  d'essaj 
1  usant  d'nu  ophtalmoscope  à  réfraction, . 
L'  trouve  foi-cément  plus  éloigné,  et  le  gya 
nt  est  irautaiit  plus  accusé  que  la  myopie  i 
R'forte  et  que  l'observateur  se  lient  phiw  loin  ^ 
(Serve. 

liJmHge  nette  obtenue  dans  les  conditions  ci-dta 
ftéooncécs,  gràee  h.  l'înterposilion  d'un  vern 

i  image  droite.  Hais   il  en  serait  to^ 
oient  ai   nu  s'éloignait  suftisaniment  de  l'a 
!é,  de  manière  h  dépasser  son  puiielum  r 
t  d'une  quantité   qui   permît  de  voir    netlemefl 
)Wgf  qui  s'y  forme.  Cette  image  du  fond  de  l'cft 
fii  renversée,  car  il  y  aurait  eu  entn'-cr 
t.rajons  qui.  sortis  de  l'œil  convergents,  devieq 
^nt  alors  divergents.  On  reconnaîtra  aisémenlfl 

enienl  de  l'image  à  ee  fait  <|ue  son  ilépla{ 
int  se  fRJt  en  sens  inverse  (lu  colé  iiii  l'obse 
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Le  diagiiostiit  de  la  myopie,  pn  faiwanl.  usage  é 
simplt?  miroir,  s'établit  par  l'ioipossibiUlf'  d'obten 
une  image  nette  des  parties  profondes  de  l'œil  ol 
serv'é  en  se  tenant  à  une  petite  distance  de  eelui-ç 
et  cela  malgré  le  repos  complet  que  l'on  doanç 
son  accommodation.  L'existence  d'une  myopie  sel 
encore  di^montrée  lorsqu'en  s'éloignant  davantag 
on  aura  réussi  à  obtenir  une  image  renversée.  II  sed 
utile  de  rechercher  ces  deux  caractères,  car  il  lu 
porte  de  se  souvenir  que  lorsqu'on  est  en  préseni 
d'une  forte  hypermétropie,  il  peut  aussi  être  impo 
aible  d'avoir  une  image  nette  en  se  tenant  très  pp 
de  l'œil  observé,  bien  que  l'on  mette  en  jeu  toute 
force  accommodative.  tandis  que  plus  loin  on  obtie 
aisément  une  image  nette,  mais,  contrairement  à 
qui  arrive  pour  la  myopie,  l'image  est  droite.  Da; 
le  doute  où  l'on  pourrait  ae  trouver  sur  le  mode  i 
réfraction  d'un  œil  fournissant  une  image  nett* 
distance,  il  suffirait  donc,  pour  trancher  la  di( 
culte,  de  rechercher,  par  un  léger  déplacement  i 
la  léte,  si  on  a.  affaire  k  une  image  droite  ou  re 
versée.  On  pourrait  encore  se  rapprocher  et  obae 
ver  ce  que  devient  l'image.  Dans  le  cas  d'bypemi 
tropie,  la  netteté  de  l'image  persisterait, en  mctta 
enjeu  une  somme  d'accommodation  plus  grandi 
mais  ai  l'on  avait  affaire  îi  un  myope,  l'image  g'i 
faccrait  bientôt  ii  mesure  qu'on  atteindrait  un  poi 
trop  voisin  du  punctum  remotum  et  ji  plus  for 
raison  lorsqu'oji  dépasserait  celui-ci. 

4"  Nous   devons  encore   dire   quelques    mois    i 
l'examen  ii  riniiige  droile  iU-i>yeux  asiigmalex.  hn 
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i  cas.  si   on  n'use  que  dr  voires  sphériques,  oii 

Kj^tientlra  qu'une  image  plus  ou  moias  indéciae  et 

^ft>rnièo   lie  l'œil  observé,  et  il  sera  absolunienl 

^at,  [lour  une  bonne  obser\'ation  ophtalrooseu- 

■ijac,  <if  recourir  à  «ne  correction  avec  les  verres 

pindriqucs,  soiL  que  l'on  place  ces  verres  dans  In 

Wituro  (l'cstiai,  soil  qu'on  les  adapte  derrière  U" 

VU  du   miroir,  si  nti  dispose  d'un  oplitalnioscope 

ilti  d**  t-es  sortes  de  verres. 

Lfin  procédant,  comme  on  a.l'babitude  de  le  fain- 

nn^-  to  correction  h  l'image  droite  de  ramétrBpie. 

l-à-dire  en  usant  pour  les  liypfrmi^tropiîs  duveiTe 

fCxc  le  plus  fort,   et  pour  les  myopes  du  verre 

leave  le  plus  faible  donnant  la  meilleure  imape. 

B.aura  corrigii  chez  les  premiei-s  le  mrridieu  te  plus 

^lennétrope,  et  chez  les  seconds  le  méridien  le 

i  rayope.  c'est-à-dire  cbez  les  uns  et  les  autres 

l^lDéridien  le  moins  réfringent.  Dana  les  deux  cas,  ce 

l' donc  un  cylindre  concave,  superposé 

tirique  trouvé,  qui  corrigera  l'anomalie  de  réfr* 

Bvfl  (firent). 

I  Avant  l'addition  de  ce  verre  cylindrique  correii 

.  on  remarquera,  pour  peu  que  l'astigmatisi 
|tit  accusé,  que  l'image,  celle  des  vaisseaux  et  dU 
s  de  la  papille  en  particulier,  reste  très  impajf 
JàfÉ,  qu'aucune  partie  n'en  est  d'ordinaire  absolj 
nette,    les    vaisseaux,  sur  le  double   contoifl^ 
fupl»  doit  surtout  ae  porter  l'ntt^nlion,  ne  chemî- 
i  guère  suivant  une  ligne  droite,  et  présentant 
ll'Orâînain-'  des  sinuositi-s  plus  ou  moins  marquées. 
pmirlant   dans  une   certaine  (Hivotion  f" 


WIITALMOSCOI'IE    CLI.MQLli 

iLOl.tet*i  l'filaLivp,  cctlc  ilircclio 


liage  eM' 


pendiculairi!  an  méridien  corrige,  tandis  que,"^ 
le  sens  lif  ce.  mt'rijien,  le  trouble  Je  l'iiiiage  ê 
plus  aceusé-  L'image  de  la  papille  sera  h.  peu  pr 
celle  que  l'on  obtiendrait  si,  après  avoir  fait,  av 
un  crayon  très  tendre,  le  dessin  de  la  papille,  ) 
passait  légèrement,  suivant  une  direction  doniï 
(celle  du  méridien  le  plus  rêfritrenl).  le  doigt  aur 
dessin.  Les  parties  les  plus  elFaeêes  seraient  ceU 
que.  la  pulpe  du  doigl.  rencontrerait  perpendicnlall 
ment,  tandis  que  celles  situées  dans  le  sens  oppo 
souffriraient  moins  de  ce  frottement. 

Pour  corriger  l'astigmatisme  dans  un  examea 
l'image  droite,  on  sera  donc  amené  tout  d'abta 
comme  nous  le  ilisions  plus  hant,  à  corriger  avec  I 
verre  sphéritjiie  le  méridien  le  moins  réfringent, 
méridien  présentant,  dans  la  grande  majorité  des  es 
nne  direction  plus  ou  nioins  voisine  de  l'borizontai 
On  insistera  bien  sur  la  recherche  du  verre  couT6 
le  plus  fort,  ou  concave  le  plus  faible,  suivant 
forme  d'amétropie,  qui  permet  encore  la  mèmcv  m 
leté  relative  de  certaines  parties  de  la  papille,  et 
particulier  de  certaines  branches  des  vaisseaux  ec 
traux  ;  celles-ci  en  rayonnant,  à  partir  du  eenln; 
ia  papille,  se  prêtant  assez  bien ii  cette  sorte  d'élm 
fi  la  manière  de  la  figure  rayonnée  qui  sert  pour 
détermination  subjective  de  l'astigmatisme.  Ce  pol 
acquis,  un  notera  soigneusement  la  direction  uceuf 
par  les  vaisseaux  qui  apparaissent  avec  le  plus 
nelleté.  Puis  on  donnera  au  cylin'drc  concave  corn 
leur  nue  direction  perpendicidiiire  à  celle  des  va 


ux  li'S  plus  nrls.  en  chcrcliaiit  par  tAtnnnr'inPiitn 
.yliniirc  i|ui  ri'iisi^il  Ir  mieux  ii  i-Piiilrc  l'imug»! 
iment  [m'-cisc  ilaiis  toutes  ses  parties.  Dans  la 
cniunimie  d'astignistisriie  (ii  Hirridien  hoH- 
I  moiut:  réfrinf;;e[iL),  ce.  aoQt  Ips  vaisseaux  verti- 
,  qui.  après  r-tii-rpclion  tlu  méridien  le  moiii& 
Efringenl.  sp  mollirent  les  plus  nets,  ainsi  que  les- 
ids  lat('rau\cle  In  pupille;  le  cylindre  concave  cor- 
r  aura  donc  son  axe  dirigif- horizontalement  el 
l  permettre  de  voir  avec  une  légale  netteté  tous 
'aisseaux  et  toute  la  circooférenee  de  la  papille. 
i  forme  de  la  papille  est  aussi  altérée  si  on  ne 
IVUd  pa«  soin,  dans  l'examen  uphlalmoscuplquc 
I  œil  astïgmale.  de  corriger  l'astigmatisme.  D'a- 
H  ce  que  nous  Hvoiis  <lit  plus  haut  sur  le  groBsip- 
riit  de  l'image  droite  suivant  les  diverses  coo- 
matiotis  d'yeux,  on  s'explique  pourquoi,  dans  la 
e  courante  d'astigmatisme,  une  papille  circulair*? 
■ndra  une  forme  ovalaire  h  grarul  axe  vertical,  el 
[Uùi  cet  ovale  s'alloogera  ii  mesure  qu'on  s'éloi- 
lic  l'a-il  ohaervé.  Celte  déformation  deviendru 
HP  si  on  se  sert,  pour  la  correetion  de  la  ré- 
tion.  d'un  uphtnluioscope  muni  de  verres  cylin- 
;,  en  prenant  la  précuulion  de  se  tenir  très  prfs  de 
^bsfrvé.  et  elle  disparaîtra  absolument  si  on  plac»- 
ins  la  moulured'essai  le  cylindre  correcteur,  celui- 
|(te  trouvant  alors  sensiblement  au  foyer  antérieur 
erceil  {h  13™"  en  avant  de  la  cornée). 
D'flpi^s  ce  qui  ppt'cède.  un  voit  que  l'emploi  du 
IprrHl^di^  d'examen  dil  ii  l'image  droite  est  fort  utile 
[pour  se  renseigner  Mir   la    réi'raelioo  des  yeux  qui 
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l'on  examine.  En  outre,  comme  on  peut  ainsi  obtenir 
un  grossissement  considérable,  ce  mode  d'exploration 
sera  précieux  dans  le  cas  où  on  voudra  étudier  de 
petits  détails  du  fond  de  l'œil.  Enfin  nous  verrons 
plus  loin  quels  services  rend  cette  même  façon  de 
procéder  (juand  il  s'agit  d'explorer  les  milieux  de 
l'ieil. 


ARTICLE  III 

KMPLOI    COMBINÉ    DU    MIROIR   ET   DE    LA    LOUPE 

IMAGE    RENVERSÉE 

L'exploration  à  l'aide  du  simple  miroir,  autre- 
ment dit  l'examen  à  l'image  droite,  fournissant  des 
images  très  ampliflées,  mais  circonscrites,  il  est  né- 
cessaire d'avoir  à  sa  disposition  un  autre  procédé 
d'exploration  qui,  grâce  à  un  plus  faible  grossisse- 
ment, permet  d'obtenir  une  vue  d'ensemble  des 
diverses  parties  du  fond  de  l'œil  ;  c'est  alors  à  uu 
examen  à  V image  renversée  que  l'on  a  recours,  en 
adjoignant,  à  l'emploi  du  miroir  ophtalmoscopique, 
l'usage  d'une  loupe  que  l'on  interpose  sur  le  par- 
(îours  des  rayons  émergeant  de  l'œil  observé.  Ce  mode 
d'exploration  est  même  celui  auquel  on  s'adresse  tout 
d'abord  dans  la  pratique,  parce  qu'il  donne  immé- 
diatement des  renseignements  sur  l'aspect  général 
des  membranes  de  l'œil,  ce  qui  est  surtout  impor- 
tant dans  bien  des  cas  pour  fixer  le  diagnostic  par 
la  localisation  du  point  malade. 


«oiilinftil  un  pnicÈde-  à  i'cxaineii  à  l'image 

■.V  :  une  bonnf  lampo  Haal  plaew  a.  eût*  et 

ktBluuP    liPii   en  arrière  du    malade,  l'obsi'rvaleiir, 

miroir  ophtalnioscopiqm.'  qu'il  tiendra 

t  la  main  ilroite,  »o  pla(:<^ra,   non  plus  au   proche 

Jfïaîna^  'If  l'œil  â  obsetrer,  mais  k  une  distanci; 

L  de  SOàSoeentimètres  environ.  I.'oplilalmos- 

ï  sera  incliné   ilc   façon   à  n^fléiîhir  la   lumière 

Ans  la  pupille  de  l'œil  obsei-vé.  La  loupe  (ordinai- 

«•mcnt  de  Iti  dioptries),  tenue  de  la  main  gauche 

titre  le  poui:e  et  l'index,  sera  placée  verticalement 

r  If  parcours  dps  rayons  à  peu  de  distance  (G  cen- 

limètrr.s  l'nvii'on)  de  l'œil  du  patient,  le  petit  doigt 

"cnaol  nn  point  d'appui  sur  le  sourcil.  Si  on  a  fait 

mare  h  l'œil   observé   une  dîrpction  convenable 

.  p.  il),  on  obtiendra  une   iniafie  nette  de  la 

lie,  mais  à  condition  dp  s'adapter  pour  un  point 

i  dans  l'espace  h.  une  petite  dîslanue  on  avant  de 

k  loupe. 

Vea  commenrantâ  commettent  souvent  la  faute  de 

^rdei*  l'œil  même   et   n'obtiennent  ainsi   qu'un 

et  rougeàtre  ;   ils  ne  devront  pas  oubhor  que 

la^H  se  forme  entre  leur  propre  œil  et  la  loupe 

e  un  point  qui  correspond,  ou  exactement   ou  à 

tt  près,  lin  foyer  de  cetle-cil 

U  arrive  fréquemment  que  l'on  est  gène  par  la  pré- 

•  de  rellels  qui  s'interposent  ap-devant  de  l'i- 

û  ;  avec  un  peu  d'exercice,  on  arrive  aisément  à 

^débarrasser,  en  modifiant  quelque  peu  l'incli- 

miroir.   ou   en  déplaçant   légèrement  la 

a  a  surtout  à  lutter  contre  ees  rcdets  dans 


le  uas  uii  iiu  explore  lu  ri'giua  lit-  lii  iiincnlii.  pari 
du  fond  (ic  l'œil  i]ui  sr  pri-senlc  à  l'cxaninn  lorsqj 
le  malade  regarde  direttemeiit  en  lace,  vers  le  tr( 
du  miroir,  et  cela,  particulièrement,  si  on  n'a  p 
[irt^alabloinent  fait  une  installation  d'unniyiliialiqu 
ce  quu  toutefois  on  évite,  autant  que  po.'ssiljle.  à  eau 
du  trouble  visuel  qui  en  résullc  et  îles  wrii'iix  ila 
-gcrs  que  ces  installa  lions  pi'csenteni  pimr  des  yoi 
disposés  au  glaucome.  Néanmoins,  lorsque  la  p 
pille  est  étroite  il  est  indispensable,  pour  unp  expl 
ration  exacte  dp  in  macula,  de  recourir  aux  mydri 
tiques  faibles  (eocaïne  ou  hématropine),  les  yei 
glaucomaleux  dispensant  d'ailleurs  de  leur  empi 
par  la  dilatation  pupillaire  qu'ils  présenlenl. 

Nous  avons  vu  dans  rarlielepri-cédentquelleét* 
la  marche,  suivant  les  divei-s  modes  de  réfraclio 
des  rayons  émanant  tlps  membranes  profondes,  teU 
réca  par  l'ophlalitioseope,  h  leur  sortie  de  I'œi 
examinons  mainlenant  quelle  est  l'influence  de 
loupe  interposée  sur  le  pai-cours  de  ces  mfim 
rayons. 

Lorsqu'il  s'agit  de  rayons  parallèles,  e'esl-à-di 
d'un  Œ il  emmétrope,  ceux-ci  vont  se  i-éimiraufoy 
de  la  loupe  pouc  former  dans  ce  point  une  ima 
renversée  du  fond  île  l'œil.  Si  les  nLvons  sont  divi 
genU  (led  hypermétrope),  i'iniuge  renversée  se  f( 
mera  au  ilelii  du  t'oycr  de  la  loupe.  Enfin,  dans 
cas  do  rayons  convergents  (leil  myope),  l'image 
era,  Itmtes  chfit 
iinine  un  livpj 
de  Tobser*^ 


proiluira  en  dé(;à,   11  en 
égales,  que  l'obsc 


■,  s'il 


trope,  devra 
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nlrairE?.  dans  lo  cas  île   myopie,  s'en  rapprochi 

î  ijii'i]  ne  le  l'erait  s'il  avait  alTsire  à  ui 

iP.  Si  itn  fait  usage  ilc  la  même  loupe,  ii  ae  p 

ra  aussi  qnc,  comparative  m  put  à  ce  qui  a 

r<pil    emmétrope,    l'image    sera  plus  p<aiU 

\c   lias    li'hypemiêtropie  et  au  contraire  plfl 

B  ehex  le  myopp. 

KToulefoia,  ceci  n'est  exact  que  si  l'on  se  tieut  dail 

eonditiona    habitiicllea    de   l'exanicn   ik 

éc.  c'es^à^li^e  si  le  foyer  antéi'ieur  de  l'œ 
!  se  trouve  à  une  distance  de  la  loupe  j 
e  qoe  son  foyer,  Dans  le  but  d'obtenir  un  chanj 
MfirvatioD  aussi  vaste  que  possible,  tout  obseri^ 
t  exevni-  place  sa  loupe,  et  cela  presque  instinei 
mt,  k  une  distance  telle  île  l'œil  observé  i 

r  coïncide  avec  le  plan  pupillaire.  Dans  fi 
e  fover  antérieur  de  l'ûbservé  (situé  à  13"" 

tombant  entre    la   loupe    et  son  foy^ 
i-a  plue  grande  chez  l'hyperiniiitrope  et  pliii 
s  chez  le  myope;  et  la  différence  dans  le  gro^ 
metil  de  l'image  sera  d'autant  plus  accusée  q\^ 
Iropie   sera   pins  forte   et  que  l'on  tiûndra  1 
ï  plus  près  de  l'œil  obscr\é. 
K  on  éloignait  la  loupe  de  l'œil  de  telle  fa^on  q 
lyer  coïncidftt  avec  le  foyer  antérieur   de  l'o 
lÉ,  alors  tout  œil,  qu'il  aoit  emmétrope  ou  ara 
B  (du    moins  pour  ce  qui  regarde  l'amétropj 
)  fciurnirait  le  même  grossissement.    Le  raôifl 
iltst   serait   aussi  obtenu,    dans   un   examen  3 

renversée,  et  cela  a  quelque    distance  q 
B  tienne  la  loupe,  si  on  corrigeait  ramélropie  dans 

CWBT*LMOSC01'1K 
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ia  liiaettp  d>ssai  avec  un  verre  approprii^,  âai 
remplaei?nieiit  concorde ra-it  ainsi  a  [jcii  près  avec 
foyer  antérieur  cIp  l'œil  examina'.  Tout  ipii  se  eoD 
porterait  alors  comme  un  œil  enimétropù  cL  le  grç 
sissemcnt  serait  le  même  pour  toutes  les*  eonfin'ut 
IÎ0D3  d'yeux;  les  rayons  i^mergents  tilant  rcndi 
parrallHes  par  le  verre  con-ecteur.  comme  cela  i 
ptéaeale  eliez  l 'en i métro pe,  le  grossissement  sers 
constant  comme  un  l'observe  dans  l'emmêtropie, 
la  distancr  île  Im  Inupc  n'exercerait  sur  hu  aiicul 
influence. 

Lorsqu'on  éloigne  de  plus  en  plus  la  loupe  i 
l'œil  observé)  de  façon  à  faire  tomber  son  foyer  i 
avant  du  foyer  iintérieur  de  cet  leil,  le  grossissem^ 
dans  les  cas  iraniétroiiiedevienldc  nouveau  varisbl 
Tandis  que  cbeï  l'eunnélrope  le  grossissement  ret 
toujours  le  même,  il  nugmeiilera  ehez  le  myopâ 
diminuera  cbez  l'hypermétrope  ii  mesui-e  que  l'adD 
tropic  sera  plus  forte  et  qu'on  éloignera  davantS 
la  loupe. 

Le  grossissetitenl,  dans  l'examen  îi  l'image  re 
versée,  sera  très  notablement  intlueiicé  suivant 
puissance  réfringente  de  la  loupe  dont  on  Si 
usage.  Plus  sa  longueur  focale  sera  étendue,  plua 
grossissement  sera  accusé.  Ainsi,  tandis  que 
grossissement  de  l'image  renversée,  obtenue  k  l'ai 
d'un  +  20  est,  chez  l'emmétrope,  à  peu  près  éqi 
valent  h.  3  fois  1/2.  ce  grossissement  sera  doublé 
l'on  se  sert  d'une  lentille  +  fO.  En  sorte  que  si  l'p 
veut  uccroitre  les  dimensions  de  l'image  renverai 
il  faudra  prendre  non  plu^   une  lenlille  de  10  dir 


Euaf)uî  sitI  lifibitiiL'lIemi?]il,  iiiiiis  un  vitit  t 

H  iâ  mi  irn^irio  lU-  10  ilioiilries. 

(.Dane  tes   cas   lie  fnrle   hypcriiu''lmpi)',  les  rayons  1 

I  émergent  dii  l'œil  nbseri'é  prûsentant  oiic  diver- 

U'&s   ai'cusée.   il    pourra  sr  préspiitor  que  la 

Rtl|to  employée  soil  insufliflanff  pour  faire  conver- 

-  rf;s   rayons   à   une   distanci'    convenable  po>w 

ftstuttt^n.  On  se  servira  alors,  au  lieu  d'une  lentille 

IslO,  (l'un  vene  convexe  18  ou  30. 

[  .illne  loupe  d'un  eourl  foyer  devra  aussi  être  em- 

■e.  pour  la  môme  raison,  dans  les  cas  où  l'on  sb 

we  il'exaniiner  &  l'image  n-nvernée  des  parties 

a  en  avant   du  fond  de    l'ceil,    par  exemple  la 

i  dicollée,  des  (locons  du  corps  vitré,  ete,  Par 

niL  sera  indiqué,  dans  les  cas  de  forte  myopie. 

rvie  d'une  loupe  plus  faible  que  16  dioptries, 

ingincnter  le  ^roasîssement  de  l'image  qui, 

(FiCûnditions  habituelles  de  l'examen  à  l'image 

-,  serait  notablement   plus  petite  que  celle 

r  l'œil  emmétrope. 

renversée,  (lu'elle  soit  obtenue  avec  une. 

;  d'un  foyer  plus  ou  moins  long,  sera  encore 

jB'avec  uu  grossissement  variable  suivant  la  dis- 

me  a  liiquelle  elle  est  observée.  Plus  l'observateur 

tdaplera  |»our  une  distance  rapprochée  de  l'image, 

B  \i  [r  verra  agrandie.  Il  y  aura  donc   tout  avan- 

»  pour  l'amplUicfttion  de  l'image  i\  se  rapprocher 

^|tlu»  possible  et  h  mettre  en  jeu   toute   la  foree 

iiodative  dont  on  disposer  mais,  comme  il  en 

.  bientôt   pour    l'observateur    une    certaine 

p  il  sera  pW-l'érable   de   l'nire   glisser  derrière 
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son  ophtftlmfisiîope  un  verre  coûvexe  de  3  oa 
dioptries.  Dans  le  cas  où  le  punctum  proximitm  l 
l'observateur  serait  très  éloign»^,  cette  recommand 
tion  deviendrait  une  nécessité. 

Jusqu'ici  nous  ne  uouâ  sommes  oecupé,  dai 
cette  étude  de  l'examen  ophtalmoseopique  àl'imaj 
renversée,  que  d'yeux  présentant  une  égale  réfti 
gence  pour  tous  les  méridiens,  mais  lorsqu'il  en  6 
autrement,  c'est-à-dire  dans  les  cas d'astigmatisf» 
il  se  présente  quelques  parti  eu  tari  tés  que  no' 
devons  signaler. 

Tout  d'abord  on  remarquera,  d'après  ce  que  nO' 
avons  dit  plus  haut  sur  le  grossissement  de  l'ima 
renversée,  que  le  disque  papillaire  ne  doit  app 
raitrc  sous  sa  véritable  forme  que  si  le  loyer  de 
loupe  coïncide  avec  le  foyer  antérieur  de  l'o 
observé;  ou  encore  si  on  corrige  l'astigmatisme  t 
sujet  avec  un  verre  cylindrique  placé  dans  la  mo 
ture  d'essai,  la  distance  â  laquelle  on  tient  la  loo' 
ne  pouvant  plus  niodiiier  la  forme  de  l'image 
a'exenjant  plus  d'action,  dans  les  cas  rt'astigraaUsr 
composé,  que  sur  sa  grandeur. 

Kn  n'interposant  pas  un  verre  cylindrique  et 
recteur  à  une  courte  distance  aunlevunt  de  l'o 
observé  (à  13  millimètres),  il  se  présentera  cOi 
tamment,  dans  les  conditions  habituelles  de  l'exam 
à  l'image  renversée,  c'est-ii-tlire  lorsque  le  foyer 
In  loupe  concorde  à  peu  prés  avec  le  pliiu  pupillaii 
que  l'image  de  la  papille  pn-senlera  une  iléloruiali 
ayant  pour  effet  de  rendre  ovalaire  riniajie  d'il 
papille  circulaire,  cl  que  l'ovale  présentera  son  gra 
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1  liane  le  sens  du  méridion  le  moins  réfringei 

résultera  que.  dana  la  forme  il' astigmatisme 

aucouij  la  plus   eoramune  {à  méridien  horizoni 

liiiR  réfringent),  l'ovale  sera  conclu;  horizontale- 

fl  all'ectera  ainsi    une    position  précîscmeat 

inverse  de  celle  i|ue  l'on  observe   dans  l'examen  à 

B  droite  (Schweigger). 

Cette   déformation  tle   la  papille  s'explique  aisé- 

fit  si  on  se  reporte  h  ec  que  nous  avoua  dit  sur  le 

ssisseuieiit  do  l'image,  dans  l'examen  a  l'image 

rcrsée,  et  sur  les  variations  qu'il  présente  dans 

s  d'amétropie.  De.  même,  on  concevra  sans  peine 

9  la  déformation  doit  s'accentuer,  c'est-à-dire  que 

fale  doit  s'allonger  il  mesure  que  l'on  rapproche 

i  loupe  de  l'œil  observe.  Si,  au  contraire,  on  éloigne 

ft'IenUIle  un  point  que  son  foyer  passe  en  avant  du 

^Cr  anlérieurde  l'œil  observé,  l'image,  après  avoir 

6' an  moment  aemlilable  à  l'objet,   deviendra  de 

tvalaire,   mais  l'allongement    du   disque 

Ipiltairc  se  fera  dans  le  sens  opposé  k  la  déEorma- 

1  primitivement  observée.  Ainsi,  dans  la  forme 

inuue  d'aslinmatisme,  le  grand  axe  de  l'ovale  se 

s  verticalement,  el  la  défonnation  s'accusera 

ressivcmeat  î»  mesure  qu'on  éloignera  la  lentille 

['(ail  observé  (Javal). 

iasi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  pour  l'examen  a 
G  droite,  on  a'obliendru  paschez  un  astigmate, 
in  examen  à  l'image  renversée, une  image  pai"- 
(ement  nell^ .  Toiitefois  le  trouble  résultant  de  l'as- 
sjatismcseraicibcaucoupmoins  sensible  que  celui 


;oniai 


f-iUtto  l'on 


ob  servi 


lit  dans  u 


oile. 
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Nous  avons  déjà  indiqué  an  commeacpmenl  i 
cet  Rrtiele  comment  on  ppoeédait  à  l'examen 
l'image  reoversi^e.  Nous  ajouterons  encore  que  Ij 
personnes  ppu  expérimentées  éprouvent  souvent  di 
difltculti's  pour  saisir  avec  l'ophtalmoacopc  ! 
papille.  Bien  qu'elles  aient  convenablement  fa 
diriger  l'œil  du  patient,  i!  arrive  qu'elles  ne  voie) 
qu'une  partie  de  la  papille  ou  même  seulement  di 
vaisseaux.  D'abord  nous  recommandons  de  ne  pi 
tenîrla  loupe  trop  près  de  l'œil,  le  eliamp  d'obscn"; 
tion  se  trouvant  autrement  aingulièrement  restrein 
surtout  si  l'on  n'a  pas  fait  usage  d'un  mydriatiqu 
à  ce  point  même  que  la  pupille  peut  se  trouver  tro 
étroite  pour  laisser  voir  la  papille  dans  sa  totalit 
L'emplacement  le  plus  favorable  à  donner  â  . 
loupe  est  celui  qui  permet  au  foyer  de  eelle-ci  c 
tomber  dans  le  pian  pupillaire  de  l'observé;  cai 
dans  ce  cas,  l'image  de  la  pupille  disparaît  et  l'o 
embrasse  le  plus  grand  champ  d'ob8er\-ation.  Ain 
on  se  servant,  comme  ou  le  fait  habitueltemen 
d'une  lentille  de  16  dioptries,  dont  le  foyer  est 
62,S  millimètres,  on  devra  autant  que  possible  ten 
cette  lentille  à  0  centimètres  environ  de  la  eom* 
de  l'observé. 

Lorsque  la  papille  n'apparaîtra  que  parlietlemen 
on  l'amènera  aisément  au  lallieu  du  champ  d'expl 
ration  par  un  simple  mouvement  do  la  loupe  dai 
sou  plan,  en  utilisant  ainsi  le  déplacement  paralla 
tique  de  l'image.  Il  faut  savoir  en  effet  que,  quan 
on  imprime  il  la  loupe  uu  mouvement  de  lalérali 
dans  une  direction  quelconque,  l'imago  suit  la  loup' 
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isi  lorsqu'une  pptilo  partie  do  I&  papille  apparnil 
la  i»Brlie  supérieure  du  champ  d'explnratiiin,  ou 
cera  facilement  la  papille  'a  sn  montrer  en  enliei- 
descendant  la  lentille,  maintenue  verticalement. 
rectPTiicnt  eu  bas.  Le  m^mc  n^snltat  pourra  aussi 
»  atteint,  si  robsen'ateur  se  déplace  lui-mcmt*  j 
lelqiie  peu:  maift  alors  il  devra  se  porter  dans  l|d 
DB  opposé  â  celui  où  il  veut  transporter  l'iuiageJ 
tendu  qup  eeile-cî  étant  renvei-sée,  son  iléplaf 
lÈDt  se  fait  en  sens  inverse  de  robsen'aleur. 


ARTICLE    IV 

ï    DÉPLACEMENT     PAKALLA  tTIQUE    IIK    [,' 
OPHTALMOSCOPEVUE 

L'étendue  du  déplacement  parallaclique  de 
ir  rapport  a  celui  de,  la  loupe,  dans  un  examen  i 
haage  renversée,  n'est  pas  identique  pour  toutM 
xonfnrmatinns  d'yeus.  Tondis  que  ce  dêplat 
,ïe  même  pour  l'image  et  pour  la  loupe.   ch< 

.tope;  on  trouve  que  chez  l'hypennëtropS 
lige  se  déplace  plus  vite,  et  que,  au  contraire 
a  U  cas  de  myopie,  l'image  retarde  sur  le  chi 
(parcouru  par  la  loupe.  Pour  étudier  ces  faits,  ^ 
(rade  tracer  h  l'encre  au  centre  de  la  loupe 
une  croix  par  exemple  ;  puis  d'amener  0 
Je  ce  repère  à  concorder  avec  un  poi 
e,  le  centre  ou  le  bord  de  la  papille.  DépI^ 
it  eloi-s  suivant  sou  plan  la  lentille  dans  un  sei 


:ii  in'in'Ai..iiuscoi'ii;  ci-iMijui-;  ^^ 

DU  ilaiiB  l'autre,  on  se  rendra  aisèinent  coniple  6 
l'imagfî  avance  cm  rptarde  aur  la  Inupe,  nu  encor 
si  le  déplacement  est  égal  :  dans  le  premier  cas  l'œi 
observé  est  hypermétrope,  dans  le  second  il  eg 
myope,  enfin  dans  le  troisième  il  y  a  emmétropiï 

Ce  déplacement  variable  de  l'image  peut  ilonc  èlr 
utilisé  pour  diagnostiquer  le  gpnrp  de  réfractioi 
lie  l'œil  que  l'on  ob8er\'e.  Il  peut. même  donner  un 
idée  sur  le  degré  d'amétropie  auquel  ou  a  alîaîrc 
car  plus  ceUii-ci  sera  fort  et  plus  la  différenc 
cnti'e  le  déplacement  de  la  lentille  et  celui  de  l'imag 
«era  accusée  :  tandis  que,  dans  un  cas  de  forte  hypel 
luétropie,  le  moindre  déplacement  de  la  loupe  doT 
liera  lieu  à  une  large  excursion  de  l'image;  au  cor 
traire,  chez  un  myope  h  un  haut  degré,  l'image  i 
déplacera  à  peine,  malgré  le  déplacement  très  ma) 
(|ué  imprimé  h  la  loupe. 

On  coni;oit  encore  comment  en  étudiant  le  mod 
de  déplacement  de  l'image  suivant  les  divers  mép 
dieus  de  l'œil  observé,  on  peut  diagnostiquer  l'exii 
tence  et  la  nature  d'un  astigmatisme.  C'est  prineipi 
lement  dans  les  cas  d'astigmatisme  mixte  que  J 
diagnostic  s'affirme  avec  le  plus  de  netteté,  car  C 
trouve  alors  deux  directions  dans  lesquelles  le  dépl 
cemeut  de  l'image,  relativement  â  celui  de  laloup' 
est  essentiellement  différent  ;  dans  un  sons  l'imag 
avance,  dans  le  sens  diamétralement  opposé  ei 
retarde  sur  la  loupe  (Bravais). 

On  s'expliquera  aisément  ces  variations  dans  I 
déplacement  de  l'image  relativement  à  celui  de  '. 
loupe,    --i    un    remarque    que,    dans   un   examen 
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nagp  rcnvei-ai^t!,  Tyuagc  du  fond  df  l'œil  se  fc 
un  poiril  variable  par  rapport  an  foyer  de  la  le 
ïfloyée.  Si.  conime  chw  l'emmétrope,  l'imap 
TOP  Kii  Toyer.  la  Inntille  et  l'image  se  déplacerc 
Itlement  ;  l'imagi'  dans  l'hypermétropie  se  fj 
IBBt  au  delà,  elle  marchera  plus  vite  que  la  lentill^ 
ifili  dans  la  myopie  l'image  se  trouvant  en  deçà  d 
de  la  lentille,  elle  retardera  sur  eello-ei. 
Entendu  que  la  différence,  dans  le  déplncemert 
iiftUf  de  l'image  et  de  la  li^utllle,  sera  d'autant  p~ 
Eeus^  et  plus  sensible    qu'on  se  servira  d'une  Itâ 
Qe  à  plus  long  foyer. 
ÏJd  déplacement  parallaetiqiic  de  l'imagf 
iiti  aussi  dans  un  examen  à  Yimage  droite  lorsqi 
kbeervateur  se  déplace  latéralement  dans  nn  sel 
dans  l'autre,  et  ce  déplacement  de  l'image  a  1: 
ta  le  même  sens  que  l'observateur,  ainsi  quen 
déjîi.  indiqué.  Ce  qu'il  faut  noter,  c'est  q 
^r  on  dfîplaeement  égal  de  l'œîl  de  l'observateurUI 
:4${)l&cement  de  l'image  est  d'autant  plus  accusé 
/jl  a'agit  de    parties   situées    plus  en    arrière  i 
•t  an  segment  antérieur  de  t'œil;  de  la  môai 
que   lorsqu'on  examine  un  objet  a,  I 
transport  lalj>ral  de  l'image  qui  suit  l'observateâ 
L  (Je  même  que  le  grossissement,  plus  n 
Hore   qu'on  éloigne  la  loupe  de  l'objet,  k  aavm 
n  bien  entendu  qu'une  image  droite  puisse  e 
fbrmer. 

i3a  déplacement  parallactique,  dans  un  examen-fl 
iniage  droite,  sera  donc  plus  aeeusê  si  on 
Un  œil  myope,  et  nu  eonlniire  uioiudre 


hypcniiélropo.  Si  l'^xploralion  porte  sur  des  parUâ 
nccupai'it,  au  fond  de  l'œil,  dps  points  plus  ou  inoin 
reculés,  l'image  correspondante  aux  parties  les  plu 
l'IrtiguÈes  se  trouvera,  pour  on  même  déplacemei] 
de  l'observateur,  pins  déplacée  que  eelie  des  partie 
plus  i-approcliéca.  Certains  détails  de  l'image  ocej 
liant  la  ri'sion  plus  profondément  située  pourroï 
«insi  être  tantôt  découvertes,  tantôt  cachées.  ïj 
provoquant  le  même  phénomène,  dans  un  exam^ 
à  l'image  renversée,  par  un  déplacement  latéral  t! 
la  loupe,  on  remarquera  que,  contrairement  fieeqi 
se  passe  pour  l'exaraenà  l'imafie  droite,  c'est  lapa' 
tie  pluM  antérieurement  placée  qui  exécute  le  plli 
ffrand  déplacement, 

La  connaissance  de  ces  faits  est  donc  précieu» 
comme  nous  le  verrons  encore  par  la  suite,  daiia  1( 
cas  0(i  on  veut  se  renseigner  sur  les  plans  occajU 
par  diverses  parties  de  l'image  ophtalmoseopiqt 
(excavation glaucomateusc  on  physiologique,  décoU' 
ment  de  la  rétine,  proéminence  de  la  papille  du 
la  papillite.  emplacement  de  flocons  ou  de  men 
hranes  du  corps  vitré,  etc.).  Lorsqu'il  s'agira  de  (H 
petites  différences  de  niveau,  on  rendra,  dans  tj 
examen  k  l'image  renversée,  l'inégalité  du  déploc 
ment  plus  manifeste  en  faisant  usage  de  loupes 
long  foyer,  ayant  une  force  réfringente  de  12  à  i 
dioptries,  par  exemple.  La  faculté  que  l'on  a  ( 
rendre  ainsi  plus  sensible  le  genre  d'exploration  ^ 
nous  occupe  engagera  l'observateur  ii  se  servir  ( 
pi'êrérence  de  l'image  renversée. 


CHAPITRE   II 


EXPLORATION  DES  MILIEUX  DE  L'()!:iL 


Dans  ce  chapitre,  nous  aurons  h  nous  occuper  suc- 
cessivement de  l'examen  de  la  cornée,  du  cristallin 
et  du  corps  vitré.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la 
nécessité  de  faire  précéder  toute  exploration  du  fond 
lie  l'œil  par  celle  des  milieux  situés  au-devant;  on 
évitera  ainsi  d'attribuer  aux  membranes  pro- 
fondes des  troubles  qui  n'existent  que  dans  les  par- 
ties antérieurement  placées.  Le  plus  souvent  c'est  î\ 
un  examen  avec  le  siinple  miroir  que  l'on  a  recours, 
et  on  préfère  généralement  faire  usage  d'un  miroir 
[dan  d'acier  poli  ou  d'un  miroir  convexe  de  vtMTr 
iHamé  (de  20  centimètres  de  foyer)  qui,  n'envoyani 
(jue  peu  de  lumière  dans  l'œil,  rendent  plus  sen- 
sibles les  moindres  défauts  de  transparence. 


ARTICLE   PREMIER 

CORNÉE 

Les  taches  ou  taies  de  la  cornée  se  reconnaisseid 
surtout   aisément    par    l'examen  dit   à    Véclairage 


» 


oblique,  coiisistant,  à  l'aide  d'une  loupe,  à  projet 
latéralement  sur  la  cornée  la  lumiiîrc  d'une  lans] 
]ilacée  â  côté  du  malade.  Ce  que  l'on  se  propose  i 
rcconnailre  avec  le  miroir  à  faible  éclairage,  ce  SOB 
iiou  pas  ces  taches,  mais  les  irrégularités  de 
courbure  coiméenne,  qui  souvent,  il  est  vrai,  les  e 
«ompaguent,  mais  qui  aussi  peuveut  se  présent 
isolément. 

Lorsque  s'êtant  placé  h  une  petite  distance  (qui 
ques  cenSmètres)  d'un  œil  sain,  on  étudift,  h  trave 
le  trou  de  t'ophtalmoscope.  la  fa^on  dont  se  cdi 
porte  la  cornée  éclairée  par  te  miroir,  on  voit  qi 
toute  l'étendue  de  l'ouverture  pupillaîre  laisse  pass 
un  rcllet  rougcAlre  uniforme,  ou  s'il  exiato  un  croi 
sant  d'ombre  périplirrique,  le  passage  des  parti 
plus  sombres  aux  parties  plus  claires  t<e  fait  rég 
lièrement  et  par  un  bord  plus  ou  moins  dégrad 
Mais,  dès  qu'il  existe  la  moindre  inégalité  dans 
courbure  de  la  cornée,  on  observe  l'apparition 
taches  sombres  tranchant  sur  des  parties  plus  claÎM 
ces  ombres  et  eea  lumières  changeant  d'aspect 
sautant  d'un  point  sur  un  autre,  h  mesure  que  l'i 
inodiUe  l'incidence  des  rayons  par  un  petit  mom 
ment  imprimé  au  miroir,  ou  que  l'on  fait  exécute) 
l'œil  observé  un  changement  de  direction. 

Si,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  exil 
simultanément  des  défauts  dans  la  transparence 
lu  uornéc,  et  si  ceux-ci  sont  assez  accusés  po 
faire  obstacle  au  passage  de  la  lumière,  ils  dounero 
aussi  lieu  h  des  taches,  mais  ces  dernières  oecuj 
runl  toujours  le  uiéine  emphicumentsur  la  cornée 
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'  lUslin pueront  aintii  iiettfnient  des  ombres  et  d^ 
^ux  tic  lumière  fournis  par  les  ini^yalili^s  de  la  s 
■IC^  corni'^onne. 

}  Cet  asligmati'sme  m-égulif-r,  ijuc  di^-oiie  àèjh  i 
mllenit^nt  rexploralioti  avi'e  le  miroir  ii  faible  écltd 
a  encore,  dans  iiii  examen  du  fond  3 
1  b  l'image  renversi'e.  en  explorant  la  papille'jl 
ayer»  les  parties  inégaleiiienl  réfringentes  ijui  t 
tondent  h  l'altération  de  eourbure  de  la  com 
^  grossisse  ment  de  rimap:e  étant  inégal  lorsip 
i<  rayonR   traversent  tes  parties  eornéennes  ii 
meut,  all.érées.  la  papille  n'apparaîtra  plus 
i;  ovale,  comjne  dans  nii  astiyniatisnie   ré^ulierj 
S  présentera  des  ciintoups  plus  ou  moins  irrégi 

I  IVHntre    part,  si  dans  cet   examen  à  l'im 

l|l»£p,  cm   imprime  des  mouvements  de  latéralité'! 

plOVpe,  de  fayon  h  étudier  le  déplacement  pars 

""jae  de  l'iniapc,  on  verra  que  la  déformation  de 

^|liUp  se  modifiera  d'instant  en  instant,  h  mesure 

iPj'  par  le  déplacement  de  la  lentille,  on   amènera 

ft>  fuyons  h  passer  h  travers  des  points  différemment 

'té»  de  la  cornée.  Ce  qu'on   obsei-ve  ici    est  ana- 

qni  arriverait  si,   ayant  tracé  un  dessin 

(l'ftliul  de  l'oeil  sur  une  feuille  de  eaoutchoue,  on 

liait  celle-ci  tanti^t  dans  un  sens,  tantôt   dans 

fc»ulre. 

Eifiel  examen  à  l'iniage  renversée,  pratiqué  dons  î 

iç d'iri^gularité  de  la  surface  coi-uéenne.  permet  é 

bien  compte  du  trouble  visuel  i 
nllft.de  ces  alléralions  pour  le  malade.  La  défo^ 


mation  de  la  papillr  donne  unp  idée  de  la  meta- 
mofphopsie  accompagnant  ces  lisions  de  la  cornée 
Dans  un  cas  où  une  ulcération  de  la  coraée  avai 
laissé,  dans  cette  membrane,  un  large  enfoncement  ai 
terminant  brusquement  par  un  Liâeau  pour  se  con 
tinuer  avec  les  parties  saines,  il  était  possible,  et 
obseiTant  la  papille  à  travers  cette  portion  ilc  Ii 
cornée,  d'obtenir  une  double  image;  aussi  ce  malad' 
éprouvait-il  «ne  diplopie  très  accusée,  lorsqu'il  ou 
vrait  trop  largement  ses  paupières,  la  partie  altéi'é 
de  lu  cornée  étant  babiluelleinent  à  peu  près  i-ecou 
verte  par  la  paupière  supérieure. 

Le  mode  spécial  de  déformation  cornéeruie  *jii 
caractérise  le  kératocone  s'accuse  aussi  très  nette 
ment,  soit  que  l'on  fasse  usage  du  simple  miroir,  aoi 
que  l'on  ait  recours  à  un  examen  du  fond  de  l'œil 
l'image  renversée.  Avec  le  miroir  plan  d'acier,  o 
avec  le  miroir  convexe  de  verre  étamé.  on  voit,  e 
éclairant  la  pupille  à  courte  distance,  une  ombi 
correspondante  aux  parties  ceutrales  de  la  coméi 
Cette  ombre,  d'intensité  variable  suivant  le  degré  tj 
conicité  de  la  cornée,  est  très  mobile,  se  déplace 
la  moindre  oscillation  du  miroir,  et  sautille  d'il 
côté  ou  (le  l'autre,  mais  en  restant  toujours  central 
Le  même  phénomène  peut  encore  être  constaté  d'ui 
façon  aussi  précise  avec  un  miroir  concave  ordinal 
(servant  k  l'examen  ii  l'iniiii^û  renversée),  à  conditii 
d'éclairer  la  pupille  à  longue  distance,  c'est-à-dire 
0"'.  80  ou  1  mètre,  Dans  ces  conditions,  les  rayoj 
renvoyés  par  le  miroir,  dont  le  foyer  est  de  20  ( 
:2{i  centimètres,  pénèli-CLil  dans  la  pupille  en  divi 


!Ut  et  lie  iloiilicnl  ainsi  qu'un  i;daira;;e  aUciiiâ 
Bommc  1p  fcniiliia  jiiiniir  chiupxo.  Lh  SPule  difi 
ice  qui  cxisti?  piitri'  pc»  deux  moilo«  d'exKine; 
ïveo  un  iniroir  concave,  ou  avec  un  niirnir  plai 
ïunvcxe,  c'est  qup,  dans  le  premier  cas,  l'ombre  ceif 
p.  marche  dirPcte  par  rapport  au  dt'place- 
fieal  du  cercle  d'éclairage  projeté  par  le  miroir, 
is  que  ilaus  le  second   le   pliénomène    est  iii- 

E. 

procédù  d'examen  df  la  an-uéc,  à  l'aide  du 
iapl«  miroir,  dans  le  but  de  rechercher  les  altéra-  ' 
inB  de  courbui-e  de  celte  membrane  (kératocone, 
atisme  irrr'gulier),  ^tait  connu  depuis  lùn^- 
taps,  mais  nous  devons  faire  remaïquer  qu'il  ne 
l  la  que  d'un  cas  parliculier  de  la  métliode  génO- 
a  dekéraloacopicpupillaire,  posée  plus  récemment 
n  iBlSi)  par  Cnignet. 
î  l'ou  procède  à.  un  examen  du  fond  de  l'iei!  dans 
3  de  kératocone,  on  obser\'era  encore,  en  im- 
tîmant  à  la  loupe  des  mouvements  de  latéralité, 
^énoinènc  parfaitement  caractéristique.  Les 
centrales  de  la  cornée  étant  distendues  et 
lant  A  l'œil,  pour  ces  mêmes  points,  une  myopie 
R  ou  moins  forte  et  parfois  extrême,  l'image  de 
lille  apparaîtra,  dans  les  haut  degrés  de  kéra- 
iottet  et  lorsqu'on  l'observera  à  travers  la  portion 
Irftlc  de  la  cornée,  tr&s  rapetîssêe,  eumparative- 
iiiaKe  observée  à  travers  les  parLics  péri- 
lériques  de  la  cornée,  JII  en  résulle  que  si,  par  un 
Iplftcement  delà  loupe  suivant  son  plan,  on 
h  Inivi'rser  lanlôl  le  ceuti'i',  lanlôt  h 
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phi^rii'  lii'  la  coraée,  on  verra  la  papille  d'abord  petite 
s'agrandir   progressive  me  ni,    en    passant   par   uhl 

»  phase  ùii  elle  se  montre  en  partie  petite,  on  partir 
plus  grande,  c'est-inlire  avee  une  forme  de  poire 
TmitrtViis,  nous  devons  dire  que  ce  phénomÈne  m 
devient  Ii-pm  ni-'t.quR  si  1r  kfratocone  est  assez  accuaé 
luiidi<  une  les  plus  faibles  degrés  de  disteosioi 
coniijiie  de  la  cornée  se  révèlent  avec  précision  pal 
l'examen  de  la  lueur  pupillaire  avec  le  simple  mi 
roir. 

'  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  défauts  de  trana 
p&renee  de  la  comée  se  reconnaissaient  principale 
ment  à  l'éclairage  oblique;  il  en  est  de  mémo  de 
dépôts  ([ui  peuvent  se  montrer  sur  la  membrane  tti 
Descein'-l  (iritis  Béreuse).  sims  la  forme  de  point' 
arniiiili>^  nu  de  petites  plaqnes.  Toutefois,  il  peut  b> 
pLr-ien[i:r  des  cas  où  cea  dépâts  sont  tellementpetit 
qu'ils  annt  h  peine  visibles  à  l'éclairage  oblique.  NOu 
conseillerons  alors  de  les  rechereher.  en  se  servan 
dn  miroir  oplitalmoscopiqne  et  do  la  loupe,  conun 
si  l'on  voulait  procéder  à  un  examen  du  fond  d 
l'œil  il  l'image  renversée,  aveu  cette  différence  qu 
l'observateur,  au  lieu  de  s'adapter  pour  le  foyer  au 
térieur  de  la  lentille,  s'adaptera  pour  son  foyer  pos 
térieur  qu'il  fera  tomber  sur  la  cornée.  Les  dépOt 
de  l'îritis  séreuse  siégeant  de  pK-féremie  dans  le 
parties  déclives  de  la  chambre  antérieure,  on  for 
diriger  le  regard  de  l'observé  un  peu  en  haut.  Dan 
ces  conditions  les  dépôts  punetiformes  de  la  meir 
bnirne  de  Descemel,  grossis  par  Ift  loupe,  se  détï 
clierunl  eu  noir  surlefond  rouge  formé  par  la  lueu 
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pillaire  et  deviendrnnU.rès  visibles.  Le  grnssisi 
ent  lie  ces  points,  vus  ainsi  &  l'imagp  ilroilc,  sep^ 
trùs  nolablenicat  accru  en  i'aisant  usagi?  d'ui 
ape  cIp  20  dioptries  et  en  plaçant  derrière  It?  Irou 
I  miroir  tin  verre  concave  de  4  à  6  diuptrips,  cette 
imbinaisoti  reproduisant  unt  lunette  de  Galilée, 
i  cette  façon,  des  points  qui   ne   pouvaient  g 
je  perçus  à  l'éclairage  oblique  seront  alors  aisé 
icat  distingui^s. 


AUTICLI-:    Il 


Lorsque,  procédant  d'une  l'aeiin  analogue  à'-cel|j 
\pa  aoua   avons  indiquée  plus   haut  (p.  S6)  i 
'fXamen  de  la  cornée,  on  porte  son  attention 
H  parties  immëdialement  situées  au  delà  de  la 
que  l'on  éclaire  avec  le  miroir  h  faible  é( 
on  se  renseigne  très  esaclcmenl  sur  les  dr 
iB  lésions  que  peut  présenter  le  cristallin. 
iNotODS  d'abord  que  les  taches,  qui  résultent  d'i 
LUt  de  transparence  du  cristallin,  sont  fixes 
prouvent   aucun   déplacement    indépendant 
■fgii,  ce  qui  les  dislingue  immédiatement  des 
qui  nagent  dans  le  corps  vitré.  S'il  est  f 
'laire  la  distinction  eiitre  une  cataracte  conn 
nte  et  dos  flocons  de  l'humeur  vitrée,  on  ne  cou 
%  pas  non  plus  une  opacité  du  cristallin  avec 
ipôts  occupant  la  crisLallnïde  antérieure  el 
Ht  d'une  iritis  ancioini--. 
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Dans  le  eus  «le  dépôts  exsudalifs  sur  la  cjHstal- 
loîdè  antérieure,  le  siège  exact  des  taches,  que  l'on 
trouve  dans  1p  champ  pupillaire  avec  le  miroir,  esl 
aiscmeiit  établi  ^rûce  i»  l'examen  h  l'éclairage  obli- 
que. Soif  que  tes  exaudata  adhérent  à  l'iris  et  s'avan- 
cent, à  paCtir  du  bord  pupillaire:  aous  fonne  de 
pointes  dirigées  vers  le  centre  de  la  pupille,  aoil 
encore  que,  les  Bj-n^'chiesa'étanl  rompues,  il  ne  per- 
siste plus  qu'une  couronne  plus  ou  moins  irrégulièrt 
concentrique  au  bord  pupillaire.  l'iris  ayant  recou- 
vré  uni'  complète  llherlê,  dans  les  deux  cas  l'éclai 
rage  oblique  démontre  clairement  que  l'opacité 
recouvre  la  cristatloïdn  antérieure,  la  surface  Usa* 
et  brillante  formée  par  celle-ei  étant  liruaquemeni 
interrompue  dans  les  points  oi\  siègent  tes  députa 
Ces  derniers  peuvent  même,  dans  ee  mode  d'examen 
s'accuser  par  une  légère  saillie,  et  il  est  souven 
possible  de  constater,  sur  des  yeux  bruns,  que  ce; 
dépoli^  sont  devenus  le  siège  d'une  pigmentation  qu 
leur  a  fait  prendre  une  coloration  semblable  h  eelli 
de  l'iris. 

On  ne  devra  pas  non  plus  considéri'r  t'omme  uni 
cataracte  l'existence  d'un  dépfit  siégeant  en  arrièr' 
de  la  crislallo'ide postérieure  et  adhérant  â  celle-ci 
Pour  reconnaître  si  une  opacité  fixe,  profondémen 
située,  occupe  le  cristallin  ou  le  corps  vitré,  il  aflii 
néceaaaire  de  s'assurer  de  l'absence  ou  rie  la  présenci 
du  reflet  capsulaii-e  postérieur.  Tandis  que  ee  reJlp 
manque  s\  rnpaeiti-  siège  dans  les  couches  posté 
rienres  du  erislallin,  au  eonirnire.  dans  le  cas  Oii  I 
défaut  de  (raiisparencr  eal  dû  ji  un  <!é|MM  superpos 
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\  aiTiiTo  (le  la  cristalloïde  posti^ricure,  l'image  de  la 
bnnf^c  fournie  par  cplle-ci,  aiiivaiil,  l'espérie 
Puriiinge,  ressort  même  avec  un  éelat  iiiaraoutum^. 
L'étude  ries  défauts  de  transparence  du  cristallin 
(pffcp  une  grande  importanep.  puisqnVIle  pei-met  de 
*€i>nnftitpc  l'existence  d'une  cataracte  dès  mou  dé- 
,  son  HÎègp.  sa  nature  et  par  suite  sa  marche 
jUtvbnble. 

L»  présence  d'une  opacité  lixe,  siégeant  en  arrière 
lia  plan  de  l'iris  et  n'occupaut  pas  la  surface  externe 
ite  l'nnc  ou  de  l'autre  cristalloïde,  constitue  une 
ftStoracie.  et  cela  quelque  minime  que  soit  cette 
Vf6£\it.  Pour  bien  explorer  toute  l'étendue  du  eris- 
hillin.  il  sera  nécessaire  de  faire  exécuter  ii  l'œil 
(  mouvements  d'excursion  dans  loua  les  sens, 
içon  il  ce  que  les  rayons  réfléchis  par  le  miroir 
teot  sucCBBsivemeot  les  divers  points  du  cris- 
alHn. 

La  délerminalion  du  siège  d'une  opacité  eristalli- 
nlMliifl  setablit  aisément,  lorsque  l'on  a  seulement 
n  vTie  son  emplacement  dans  le  sens  du  plan  équa- 
krUil.  Aiosi,  l'œil  étant  diri)^é  directement  en  avant, 
Heconnaîtra  facilement  qu'une  opacité  occupe  un 
ÙDt  plus  ou  moins  distant  de  l'équateur,  ou,  au 
^ntTAire,  qu'elle  est  sitaée  dans  des  parties  correa^ 
^d&nt«s  il  l'axe  antéro-postê  rieur  du  cristallin; 
,  lorsqu'on  veut  s'orienter  sur  le  sicpe  d'u 
;  relativement  il  la  profondeur  qu'elle  occupe, 
tuera  nécessaire  de  rechercher  de  quelle  lagon  elle 
e  comporte,  par  rapport  au  centre  de  la  pupille,  dai 
\e»  mouvements  d'excursiiin  île  l'ieil. 
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Lorsqu'il  s'agit  d'une  opacité  très  voisine  de  la 
cristalloïdi-  aaléricure,  dont  on  pout  d'ailleurs  direc-< 
temcDt  constater  la  présence  à  l'éclairage  oblique, 
son  emplacement  dans  le  -cadre  de  la  pupille  ne 
change  pas,  quels  que  soient  les  niourcments  im-r 
primés  h  l'œil;  mais,  si  l'on  a  affaire  à  une  opacilé 
âUnée  au  delà  du  plan  pupilluire,  la  tache  fa  laquelle 
donne  lieu,  avec  le  miroir,  le  défaut  de  transparence, 
mibil  un  déplacement  inverse  à  celui  exécuta  par 
Î'cbU  :  ainsi,  lorsque  l'on  fait  remanier  le  malade  ea 
haut,  l'opacité  bascule  en  bas,  et  le  déplacement 
pHralIactrque  est  d'autant  plus  accusé  que  fa  partie 
Opaque  siège  dans  un  point  plus  éloigné  de  la  pu- 
pille, c'est-à-dire  plus  près  du  pôle  postérieur  de  ia 
lentille. 

La  nature  d'une  cataracte  -l'établit  par  l'étude 
combinée  de  la  forme  qu'affccLe  l'opacité  et  du  siège 
qu'elle  occupe.  La  présence  d'opacités  disposées 
suivant  des  rayons  du  cristallin  indique  une  cata- 
racte corticale.  Lorsque  les  stries  siègent  au  centre 
dû  la  lentille  où  elles  viennent  se  réunir,  la  eata* 
racle  corticute  est  centrale.  On  se  renseignera,  pat 
■  Tabsenoe  de  déplacement  parallactique  de  l'opacité 
relalivement  au  boni  pupillaire,  dans  les  mouve- 
ments (le  latéralité  de  l'œil,  si  la  cataracte  est  tailé- 
rieure. 

Une  cataracte  corticale  centrale  antérieure  for- 
mée par  trois  branches,  dont  l'une  est  supérieure  et 
les  deux  autres  tournées  obliquement  en  bas,  et  qui 
ae.  réu tussent  au  centre  du  cristallin  en  donnant  lieu 
il  trois  angles  égaux,  de  iniiriiêre  ù  figurer  un  Y  ren- 


EXPLORATIOS    DES   MILIEL'X    DE    L  (EU. 

',  d^-moiitrc  daircmcnl  que  l'opaeilé  eorrcspoiy 
ftUx  vortices  lentis.  Si.  dans  uue  semblable  foni 
ecataraelp,  les  strirs  occupent  une  position  intc 

idïaire  à  celle  que  nous  venons  d'indiquer,  ellfll 

i^iODdeat  alors  aux  iateratices  des  vortices  lenti 

l  peut  Yoir,  dans  certains  cas,   des  opacités  pét 

'Mi^Çttes  dont  les  pointes,  tournées  vers  le  centfi| 

la  cristallin,  riennent  se  réunir  à  l'opacité  centra 

ui  carRctérisc  la  forme  précédente;  on  a  alors  i 

:  une  cataracte  corticale  antérieure  centrale  et  p 

I^Aérigtte. 

Une  cataracte  corticale  postérieure  centrale  i 
tevèle  è.  i'ophtjilnioacope  par  le  déplacement  parai 

ctique  considériible  qu'exécute  l'upaeité.  En  outra 
r  peu  que  celle-ci  présente  une  certaine  ctendiri 
a  observera  que,  dans  les  mouvements  de  l'œil,  V 
Wrlies  centrales  subissent,  comparativement  i 
HQts  plus  périphériques,  un  déplacement  beaucoti 
Infl  accusé,  démontrant  la  forme  concave  qu'afTecU 
iBijncité.  Si  l'on  recherche  le  reflet  capaulaire  poi 
i^eur,  on  trouvera  qu'il  fait  défaut  dans  l'étendiu 
iÇcupé^  pur  l'opacité. 

Le  cataracte  corticale  centrale  peut  être  h  la  fo| 
tiUérieure  et  postérieure.  Avec  le  miroir,  on  discei 
a  aisément  ces  deux  opacités  l'une  de  l'autre,  < 
hÏMQt  imprimer  h  l'œil  observé  un  mouvement  ( 
Atèralité  :  tandis  que  l'opacité  antérieure  resten 
:  au  centre  de  la  pupille,  l'opacité  poslériem 
Isëcutera,  par  rapport  à  la  première,  un  mu 
le  glissement  en  sens  inverse  du  déplacement  d 
^1. 


Les  opacités  i-uyonnées  de  la.  entiirai-lf  corlii^ali 
peuvent  st  circonscrire,  tout  d'abonl,  l'n  ik's  point: 
situés  a  une  distance  variable  dp  l'équateur  et  res 
pecter  le  centre  île  la  lentille.  En  procédant  de  U 
môme  façon  que  nous  venons  d'indiquer,  e'est-â. 
dire  en  ûtudinnt  le  déplacement  parai  lac  liqne,  il  es 
possible  de  reconnaître  si  la  cataracte  corticale  es 
antérieure  ou  postérieure,  ou  si  elle  afFeete  à  !a  foi 
ces  deux  sièges. 

La  cataracte  zonulaire,  caractérisée  par  un  dé 
faut  de  transparence  siégeant  dans  une  couche  plui 
ou  moins  restreinte,  située  entre  le  centre  et  la  péri 
phérie  du  cristallin,  se  révèle  à  l'ophlalmoscope  pa 
une  opacité  centrale,  laissant  encore  en  partie  péné 
trer  les  rayons  rélléchia  par  le  miroir,  et  offrant  ui 
bord  arrondi  qui  tranche  nettement  sur  des  partiei 
cristalliniennes  tout  à  fait  saines.  La  périphérie  di 
l'opacité  s'accuse  par  un  défaut  de  transparence  plu 
marqué,  attendu  que,  dans  ce  point,  les  deux  zone 
antérieure  et  postérieure,  dont  la  réunion  donne  liei 
h.  l'opacité  lenticulaire  qui  constitue  la  cataracte  zO 
nulaire,  s'incurvant  pour  venir  se  rejoindre.  la  por 
tion  opaque  se  présente  sous  une  plus  grande  épais 
seur  qu'au  centre.  En  s'aidant  de  l'éclairage  oblique 
on  reconnaîtra  que  les  couches  cristalliniennes,  qu 
enveloppent  extérieurement  la  cataracte  zonulain 
dans  tous  les  sens,  se  montrent  dans  la  plupart  dei 
cas  d'une  transparencu  parfaite,  et  qu'il  en  est  di 
même  pour  lu  portion  centrale  du  cristailin  comprist 
dans  les  couches  opaques. 
Dans  quelques  eus  rares,  oii  a  reueoaU'é  une  ['ornn 


ESrl-OIL41IO.N    uns    JIIUEIX    UE    L  ŒIL  17 

Bcatsractc  zoiiulatre  dans  laquelle  it  exislait  plu- 
Heur»  ronches  opaques,  emboîti^es  Ips  unea  dans  les 
soparées  par  des  lamelles  cristalltnienncs 
{rarfailfiiient  saines. 

LopBqiip.  par  exception,  lu  calaraclezonulaire  lend 
k  «r  f  onipléter,  cette  marche  progressive  est  aanon- 
#fe  psr  l'apparition  de  rayons  ou  de  stries  <(ui,  par- 
tent de  lu  pti'riphérie  de  l'opacité,  cnipiMeiit  sur  les 
parties  saines. 

La  cataracte  nucléaire  s'accuse  aussi  par  une 
ûpacité  centrale  circulaire,  d'une  teinte  assez  uni- 
JEârme,  ae  laissant  voir  ni  stries  ni  rayons,  mais  ses 
■ds  sont  loin  d'ofli-ir  une  délimitation  aussi  exacte 
p  dans  la  variété  pn'cédenle,  et  surtout  ne  se  des- 
t  pas  par  uu  renfoiiiemenl  dans  rintensité  de 
L'tpacité.  Le  di^placement  parallaetique  et  l'emploi 
8  l'éclairage  oblique  démontrent  clairement  que  la 
Ealaractc  est  enveloppée  par  des  couches  eriatalli- 
BteiODes  transparentes. 

Le  iDiroir  ophtalmoscopiqûe,  en  permettant  d'é- 
Ittdier  avec  précision  le  mode  de  développement 
£ltDe  cataracte,  peut  aussi  fournir  des  notions  sur 
hmATcliâ  ultérieure  :  toutefois,  il  faut  reconnaître 
l]IL'U.ne  s'agit  iJi  que  de  probabilités  et,  qu'il  est  tou- 
jours prudent  de  ne  pas  se  prononuer  avec  trop 
SAurance.  Kn  général,  une  cataracte  corticale  aura 
b.  tendance  h  se  compléter  d'autant  plus  rapide- 
Ot  que  les -stries  seront  plus  nombreuses,  plus 
s  et  plus  étendues,  surtout  si  l'on  observe  déjà 
«  opacitêscirconscritea  on  diffuses  entre  les  myorn 
un    si  ceux-ci    soni    reliés    par   des    prolongements 
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aiiastomotiques.  Toutefois,  il  fautiaire  uneexceptio 
pour  le  cas  oii  les  opacités  seraieut  circonscrites  dau 
un  secteur  plus  ou  moins  étendu,  le  reste  du  erii 
tftllin  étant  d'une  transparence  parfaite  :  de  pareille 
cataractes  peuvent  rester  longtemps  stalionnaii^t 

Des  stries  siégeant  au  voisinage  de  l'équateur  crii 
lalliuicn  et  formant  une  bande  étroite,  suacepLibled 
faire  tout  le  tour  de  la  lentille,  m'ont  généralemeii 
pas  un  caractère  progressif.  Principalement  dans  cei 
taines  aifections  graves  du  fond  de  l'œil  (chorio-réti 
nite,  dégénérescence  pigmentaire),  on  observe,  ai 
pdie  postérieur  ouantérieurdu  cristallin,  des  opacité 
trfca  circonscrites  qui  n'ont  guère  de  tendance  ii  s- 
développer  davantage. 

La  cataracte  nucléaire  affecte  une  marche  trè 
lente.  On  sait  que  cette  forme  de  cataracte  s'observi 
chez  des  personnes  très  âgées,  car  il  est  de  règle  qui 
la  transformation  cataiactcusc  débute  d'autant  plu. 
près  du  noyau,  dans  les  masses  corticales  périnu 
clé&ires  (et  c'est  là  ce  qu'il  faut  entendre  par  cata 
ract«  nucléaire),  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  Age 

Il  est  évident  que  l'oplitalmoseope,  appliqué  \ 
rétude  de  la  cataracte,  ne  trouve  son  emploi  qu< 
lorsque  celle-ci  est  incomplète,  et  que  le  cristallir 
peut  encore  donner  parUellenient  passage  aux  rayon: 
réfléchis  par  le  miroir.  Dans  ces  conditions,  l'examei: 
à  l'image  renversée  du  fond  de  l'œil  vient  aussi 
fournir  d'utiles  notions,  par  la  façon  dont  se  coni' 
porte  la  papille,  sur  l'étendue  du  trouble  visuel  ot  la 
piv'-sence  d'un  astigmatisme  s  accusant  par  un  tirail- 
temenl  de  l'image.  Ou  reconnaîtra  ainsi  que  uertaînes 
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xlaraclcs.  quoiqu'h  leur  début,  ^nnt  flusceptibles  de 
rrov<Miuer  une  altération  relativemenl  très  accusée 
t  la  vue,  semblant  tout  d'aboitl  disproportionnée 
fec  l'étendue  de  l'opaeitc,  mais  quVxpIîquela  dé- 
ïnnation  de  l'image   ophtalmoseopique.    Ce  sont 

i  cas  oit  certaines  portions  du  cristallin,  non  en- 
i;  opaques,  ont  cependant  déjà  subi  une  modifi- 
tUoD  dans  leur  réfringence,  capable  d'cntrainer  un 
fltignmtisme  irrêgulior-  plus  ou  moins  accusé  et 
léme'  de  la  polyopie.  Lorsque  ce  dernier  phénomène 
s  présente,  il  est  souvent  possible  de  constater  dans 
m  Kxamen  du  fond  de  l'œil,  à  l'image  renversée, 
|U0  qaelquRs  points  de  l'image,  un  vaisseau,  par 
xemple.  ou  une  portion  de  la  papille,  se  dédoublent 
itnfi  ou  moins  nettement. 

D'ailleurs,  le  miroir  seul  permet  djéjà  de  re«on- 
lâilre  ces  modiliuations  survenues  dans  la  densité 
IC'  teile  ou  t^lle  portion  du  cristallin.  Ainsi,  h  cûté 
Capacités  nettement  délimitées.onpourra  voir,  sous 

Vaincs  incidences  données  aux  rayons   réHécbis 

r  le  miroir  à  faible  éclairage,  apparaître  un  mi- 
(Htenient  en  étoile,  démontrant  l'imminence  du  dé- 
ment d'une  cataracte  corticale  étendue. 
l'avWH  fois,  un  constatera  dans  des  parties  plus 
refondes  du  cristallin  une  ombre  centrale  très  mo- 
ie,  se  déplaçant  au  moindre  mouvement  imprimé 
liairoir,  et  qui  rappelle,  en  tous  |)oints,  ce  qui  se 
IBee  lorsqu'on  étudie  de  la  même  fagon  un  kérato- 
HW.  Ici,  il  s'agit  d'une  altération  périnucléaire 
i^ant  déjà  modifié  la  réfringence  de  certaine^ 
souches   du  uristallii),   mais   qui    n'a    pas 
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«bouti  à  un  défaut  de  transparence.  Si.  dans  ce  der- 
nier cas,  on  procède  à  un  examen  du  fond  de  l'œil  & 
l'image  renversée,  on  reconnaîtra,  lorsque  les  rayons 
traversent  les  parties  centrales  du  cristallin,  que 
l'image  de  la  papille  apparaît  notablement  plus  pe- 
lite  que  ai,  par  un  déplacement  latéral  de  la  loupe, 
nn  oblige  les  rayons  à  passer  par  des  points  plu» 
périphériques  du  cristallin.  Ce  phénomène  s'explique 
par  ce  fait  que  les  couehes  centrales  du  cristallin,  mï 
se  sclérosant,  ont  acquis  une  réfringence  plus  grande 
que  les  parties  périphériques,  et  que  l'œil  est  devenu 
myope  pour  les  rayons  qui  traversent  la  région  eeiH 
traie  du  cristallin,  tandis  qu'il  a  conservé  sa  réfrac- 
tion primitive  pour  des  points  excentriques.  Aussi, 
en  imprimant  h  la  loupe,  dans  l'examen  h.  l'image 
renversée,  un  mouvement  de  va-et-vient  perpendicu- 
laiMment  à  son  axe,  on  voit  le  disque  papillaire 
changer  de  diamètre,  en  passant  par  une  phase  où 
la  papille  se  présente  en  partie  graiulc,  en  partie 
petite,  c'esl-à-dlre  où  elle  allVcte  la  fnnnc  d'une 
poire. 

L'exploration  avec  le  simple  miroir  ophtiilmosco- 
pique  est  encore  utilisée  pour  étudier  les  déplace- 
ments ou  IjixatiQns  du  cristallin.  Le  diagnostic  sera 
ici  facilité  par  une  instillation  d'un  mydriatique.  Le 
tremblotement  de  l'iris  ayant  déjà  mis  l'observa- 
teur sur  la  voie  de  la  lésion  dont  il  s'agit,  on  recoo- 
nailra,  avec  l'ophtalmoscope,  que  le  cristallin  est 
tombé  dans  l'espace  occupé  par  le  corps  vitré,  el 
(ju'il  siège  dans  les  parties  déclives  de  l'œil  (Ittseo- 
lion  coiiiphUe),  ou  qu'il  a  seulement  glissé 
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I  sctifl,  mais  san^  iiltaiidunnoi'  la  pupille  (luxa- 
incomplète,  ectopie).  Dans  cv.  tlemicr  «as,  le 
[«pilfi  Ju  di''[]  lace  ment  est  indiqué  par  l'apparillon, 
I  (lana  Ip  champ  pupillairf,  d'une  ligne  luiire  très 
■  notte.  figurant  un  arc.  et  qui  nVst  autre  que  le  bord 
plu  cristallin. 

i  on  procède  à  un  examen  a  l'image  waveraùé.  il 

>t  alors  jiofisible  d'observer  à  son  pré  la   papille  ii 

ntvvrs  le  cristallin,  ou  dans  la  partie  de  la  pupille  di>- 

HUirae  de  cet  organe,   on    bien  encore  d'obtenir  à 

^Iciis  deux   images  en  faisant  l'exploration  sur  le 

l  (lu   cristallin  qui   traverse  la  pupille.  Notons 

,  dnns  ces  conditions,  on  ne  pourra  pas  avoiren 

ne  temps  deux  images    nettes,    celles-ci  se  for- 

baat  en  des  points  dill'érents;  de  telle  sorte  que,  si 

s'adapte  pour  l'image  vue  à  travers  le  cristallin, 

l'aulrBpn'rsentera  nécessairement  un  certain  trouble. 

SHma^re  correspondante  li  la  partie  de  la  pupille 

f^vée.  du  cristallin  occupant  un  point  plus  éloigm^ 

p^i'œil  observé,  il  sera  nécessaire  de  se  reculer  ou 

ï  modifier  son   accommodation,    pour  que  cette 

B  devienne  nette  à  son  tour. 

|)'lirabfl(.'ncc  du  cristallin  dans  l'œil  (aphakie)  s'f^ta- 

Mîr»  surtout,  à  part  le  défaut  de  reflets  capaulairea  et 

ta  profondeur  de  la  chambra  antérieure,  par  l'énorme 

chaiigfuient  de  réfraction  qui  en  sera  la  conséquence. 

De  pareils  yeux  deviennent  en  effet  fortement  liyper- 

inrtropes,  El  moins  qu'iln'ait  préexisté  un  haut  degrï' 

dt-  myopie  ;  et  cette  hypermétropie  très  élevéi-  se  cons- 

lalc  facilement  par  l'examendu  fond  dei'teil  fi  l'image 

droite.  D'ailleurs,   il  est   rare,   après  une  cataracte 
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Iraumaliqup  ou  une  cslractioii,  qu'il  ne  subsiste  pas 

quelques  débris    cristallinieus    ou    capsulatres    i 
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Comme  pour  ies  altératious  de  courbure  de  la 
cornée  et  les  troubles  de  transpai-eiice  du  cristallin, 
l'exploration  du  corps  vitré  se  l'ait  plus  particulière- 
ment à  l'aide  du  miroir  ophtalntoscopique  seul.  On 
préfère  aussi  le  miroir  plan  d'acier  ou  le  miroir  con- 
vexe de  verre  étainc.  qui  ne  projettent  dans  l'œil 
«[u'une  lumière  modérée;  toutefois  un  miroir  en  veiT» 
plan  ou  même  concave,  donnant  un  plus  fort  éclai- 
rage, trouverait  son  emploi  dans  le  cas  où  on  n'éclai- 
rerait le  fond  de  l'œil  que  difficilement,  â  caused'un 
trouble  très  accuse  du  corps  vitré  '.  Il  est  important 
de  se  placer  au  proche  voisinage  de  l'œil  pour  obte- 
nir un  plus  large  champ  d'obsei-vation,  et  aussi 
iifin  de  pouvoir  distinguer  des  opacités  qui,  en  raison 
de  leur  finesse,  échapperaient  k  une  grande  distance. 

Si  on  veut,  avec  le  simple  miroir,  explorer  niélho- 

'  Telle  esl  la  raison  piiur  laquelle  nous  nous  servons  depuis 
longue  date,  pour  l'examen  CQurant  des  malades,  d'un  opktal- 
moscope  nioni  île  deux  miroirs,  l'un  conieie  et  l'autre  concaTs,. 
ijUB  l'on  lait  k  son  grc  liasculei:  pout  uUtiacr  l'un  uu  raulre  de 
«08  nucoirs.  La  même  roue  portant  les  Terres  correcteurs  sort 
IWTxr  les  deux  miroirs. 
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tliquemcnt  toute  l'élenilue  du  corps  vitré  en  proeé- 
•lant  irHrVièro  eu  avatil.  il  faudra  tout  d'abord  que 
l'observateur  rulàche  complètemeiiL  boq  accommoda- 
Ban,  puis  rju'il  s'adapte   progreââî veinent  pour  des 
Kînte  de  plus  en  plus  rapprochés.  Aussi  est-il  néces- 
re  que  le  miroir  à  faible  éclairage  soit  muni  de 
PBR CorreclRurs, comme  un  opiitalmoscope  àréfrac-  J 
o;  car  on  peut  avoir  besoin  de  verres  eonvexeS;  j 
ndcs'ndupter  pour  dos  parties  du  corps  vitré  pluf 
k  moins  voisines  du  cristalllu,  et,  m.u  contraire,  il   ] 
iWléU'^ftiécesBaire  de  faire  usage  de  verres  concaves^J 
jr  voir  nettement,  chez  un  myope,  des  Jlocons  v 
S  des  membranes  profondes  de  l'œil. 
,'1^8  corps  opaques,  que  l'on  peut  ainsi  rencontrât^ 

!  corps    vitré  et   qui   en   rompent    la    trai 
ÏVmce  parfaite,  sont  alors  vus  à,  travers  les  partiaC 
"ricures  de  l'œil  comme  avec  une  loupe,  et  se  pré 
nient  sous  un  grossissement  d'autant  plus  accuaë<fl 
s'ils  siègent  sur  un  point  plus  reculé.  Il  s'agit  là,.^ 

9  entendu,  d'un  examen  à  l'image  droite. 
'Uott  exploration  à  l'image  reiitieme  peut  aussi  ètrsj 
kntîquëe.  Les  opacités,  siégeant  ii  une  profondcui 
dans  le  corps  vitré,  donneront  lieu  à  de( 
fes  tjui  occuperont  des  points  différents  e 
^Ift  loupe,  d'autant  plus  éloignés  de  cellf-ci  qu'ils' 
«de  parties  plus  distantes  du  fond  de  l'œil  ;ausa 
art-ifnécessaire,  pour  explorer  les  diverse  s  couchée 
ï  l'humeur  vitrée,  que  l'observateur  s'éloigne  gra- 
ll«)Iciueot  de  l'œil  obsen-é,  la  loupe  étant  tenue  im- 
tile.  11  sera  avantageux,  pour  obtenir  des  images 
lies  du  foyer  de  la  loupe,  de  faii 
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il'une  lentille  K  tourt  loyer  (20  dioptries).  CoAUUt 
(l'ordinairfi  ces  opacités  siê^iMit  k  une  distance  toll» 
(les  parties  antérieures  de  l'œil,  qu'elles  se  trouT«Qi 
dans  des  conditions  analogues  h  celles  d'un  œilforte 
ruent  hypermétrope,,  il  en  résulte  qu'en  général  U 
lïrossisspment  avec  lequel  elles  sont  vues  à  l'imagi 
renversée,  est  plus  accusé  que  lorsqu'on  les  observe  i 
l'image  droite. 

C'est  ainsi  que  les  cristaux  de  cholestérine  occu 
pant  le  corps  vitré,  et  qui  caractérisent  le  synchisii 
étincelant,  bien  que  reconnaissables  par  leur  aspec 
brillant  à  l'examen  h  l'imafre  droite,  k  condition  tou 
tefois  que  l'on  fasse  usage  d'un  miroir  donnant  ug 
fort  éclairage,  apparaîtront  resplendissants  et  trè 
amplifiés  lorsque  l'on  aura  recours  à  l'image  ron 
versée . 

L'exploration  â  l'image  renversée  peut  aussi  don 
lier,  en  portant  son  attention  sur  le  déplacement  j>e 
rallactique  de  l'image,  d'importants  renseignement 
sur  la  distance  qui  sépare  un  flocon  des  membrane 
profondes.  Ainsi,  dans  le  cas  où  on  a  affaire  h  un  œil 
myope,  par  exemple,  l'excursion  de  l'image  du  fon 
de  l'œil  sera  minime  pour  un  mouvement  de  latért 
Hté  imprimé  h  la  loupe,  tandis  que  le  déplucemen 
de  l'image  d,u  llocon  sera  d'autant  plus  accusé  qu'i 
siégera  dans  un  point  plus  éloigné  de  la  rétine.  0 
pourra  ainsi  se  rendre  un  compte  exact  du  cas,  qu 
se  présente  quelquefois,  où  un  llocon,  résultant  d'un 
liémorrhagie,  adhère  encore  h  la  papille  ou  à  1. 
K'tine  ;  tandis  que  le  pédicule  suit  l'image  di 
fond  de  l'œil,  l'cxlrémilé  libre  exécute  des  excursion 
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ijl'adtant  plus  marquùcs  qu'fllt-  pru'-iiiiiii.'  lidvaiilane:*! 
âftUs  le  corps  filré. 

Va  caractère  qui  permet  dti  dJUpieiicier  iriiméitiib 
lemeitt  une  opacité,  siiigeanl  dans  le  corps  vitré,  d'uib 
mulile  de  Iraiiaparcncc  du  cristallin.  cVaL  sa  f/io&4v 
I,  alors  qu'aprè»  un  déplacemenl  imprimé  à  l'œitj^ 
triiû^  eet  devenu  fixe.  On  cuminandera  donc  i 
nlsde  de  regarder  successivement  l'n  haut  et  t 
U.  ou  alternativement  à  droite  et  h  gauche. 
li.btsaDt  fixer  un  point,  on  attendra  que  les  tipaci- 
Eb.  eontinuant  â  cheminer  en  vertu  de  l'inipulsiiiu 
u'cfles  iiut  reyue,  viennent  traverser  le  chaiii|> 
upillaire.  La  vitestie  avec  laquelle  ces  opacités  sr 
'placfîront  donnera  une  idée  de  la  cousistuuce  du 
Il  qu'elles  traverseut,  et  pourra  permettre  d'éta- 
ilir  le  diagnostic  de  liquéfaction  du  corps  vitré  (syn- 
Mtis).  Il  i'audra  pourtant  apporter  une  certaine  ré- 

L  h  cet  égard,  car  on  sait  que,  dans  les  hauts  >] 
liegri>s  de  myopie,  la  partie  postérieure  de  la  coqoi 
;Asiilaire  n'estoecupée  que  par  un  liquide  sére 
macl  ua^ent  les  flocons,  tandis  que  le  corps  vit^ 
Mè  peut  avoir  conservé  une  consistance  scaslblâ 
ni  aormale. 

lies  opacités  du  corps  vitré  sont  d'ordinaire  c 
IpTCfi  It  des  affections  des  membranes  profondes  d 
,  eoit  qu'il  s'agisse  d'altérations  siégeant  dam 
^parties  antérieures,  c'est-à-dire  dans  des 
lAeccssibles  à  l'exploration  ophtalmosco pique,  soin 
fBP  l'on  ait  affaire  l'i  des  états  pathologiques  visiblM 
Tophtalmoscope.   tels  ipie  la  chorio-réHnile ,   Ikî 
déro-choroïdite  pos(érmtre,\&  réiinilc  opoplecli-^ 
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forme,  etc.' Ces  opacités  soat  alors  dues  à  un  vice  de 
nutrition  ou  à  des  produits  d'immigration  :  ëlémenlf 
Gellulairesouêpanchementssaoguins.II  est  plus  rare 
que- les  opacités  soient  la  conséquence  d'une  affec- 
tion primitive  du  corps  vitre  même  [hyalile  chro- 
nique). 

Ces  opacités  peuvent  affecter  des  aspects  bien  dif- 
férents. Tantât  elles  se  présentent  sous  forme  d'uE 
pointillé  très  fin,  comparable  à  une  sorte  de  pous- 
sière (ehorio-rétinile  spécifique)  ;  d'autres  fois,  eesoni 
de  petits  corps  assez  volumineux  ayant  l'apparencf 
de  flocons  ou  de  filaments;  parfois  ce  mode  d'exa 
men  permet  même  de  constater  directement  la  prè 
sençe  du  sang,  en  fournissant  une  colora  tionrougequi 
reflète  l'opacité  juxtaposée  au  cristallin.  Dans  le  &ai 
d'épanchement  sanguin  dans  l'humeur  vitrée,  eonaé 
«utif  à  une  rélinite  hômorrhagique  ou  à  une  apO' 
plexie  du  nerf  optique  ou  de  ses  gaines,  on  peui 
observer  un  véritable  caillot  occupant  une  étendut 
plus  ou  moins  considérable  ;  quelquelbis  l'abon 
dance  du  sang  épanché  est  telle  que  t'hémorrhagii 
semble  remplir  tout  le  corps  vitré,  et  qu'il  devien 
impossible  d'éciairer  l'œi!  avec  l'ophtalmoseope,  i 
ce  point  que  l'on  pourrait  crtdre  h  l'existence  d'um 
calaVacte  noire  complète,  si  l'examen  à  l'éclairog» 
iiblîque  ne  venait  démontrer  que  le  dél'aut  de  trans 
parence  siège  au  deih  du  cristallin.  C'est  conaëcuti' 
vement  à  ces  épanubements  que  l'on  constate  par 
fois,  lorsque  la  transparence  de  l'humeur  vitrée  es 
fnfllsammentrétablie,  des  opacités  persistantes alfcc 
tant  la  l'oririe  de  membranes  (en  ailes  de  papillon 


idbérectcs  !i  la  papille.  Lorsque  le  troubles  de  l'ii 
p  vitrée  a  (Hé  longtemps  entrnnu  par  des  epa| 
ttiQnients  répétés,  il  prend  un  aspect  que  caraclérÈ 
■arfaitement  la  désignation  d'état  jamenteux. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  peut  rt 
*r,  traversant  le  corps  vitré  suivant  son  axe  a 
postérieur,  une  opacité  filamenteuse  qui  présente  | 

me  d'un  cordon,  eL  s'éleud  de  la  papille  i 
me  postérieur  du  cristallin.  Ici,  il  s'agit  non  d'u 
tat  pathologique,  mais  d'une  anomalie  congénitale 
!«ultant  de  la  persistance  de  i'artéi-e  hyaloîde  « 
(  canal  de  Cloq-aet.   La  présence  simultanée  < 
5  et  du  canal  se  reconnaîtra  îi  l'existeDce  d"ui(j 
a  opaque  entouré  d'un  second  contour  plus  g 
LDsparent,  suivant  la  faijon  dont  il  8( 
•  l'ophtalmoscope  ;  mais  plus  habitueltq 
Blâment  opaque,  tonné  par  l'artère,  : 
gD'un  seul  contour,  ou  encore  on  ne  retrai) 
s  canal  de  Cloqnet,  celui-ci  pouvant  prj 
ftrât  là  quelques  vestiges  de  l'artère,  sous  t 
Hé  parties  opaques  enfermées  dans  le  tuta 
slucide  constitué  par  le  canal.  Il  est  assez  rare  quS 
f  jBÔrdon  s'étende  d'une  lagon  continue  *le  la  papilU 
Bkeriatallin  ;  ce  qui  est  plus  fréquent,  c'est  que 
e'étant  rompu   en  un  point  plus  ou  mo 
^ndu  cristallin,  on  no  rencontre  du  côté  de 

;  aucune  trace  d'anonialie,  ou  simplement  ud 
litige  d'implantation  de  l'artère  hyaloîde  simulanT 
S  estaracle  polaire  postérieure;  tandis  que,  de 
pille,  pari   un  filanient  qui   se  prolonge  en  avao^ 
jqu'à  une  dislaiice  variable  du  cristallin.  Dans 
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cas,  Ir  floLtpmpDt  du  filanieiit,  pciidaitl  le»  raonve 
ments  de  l'œil,  pst  t^^s  accuar  et  ne  ap  borne  pas  ï 
«les  ondulations,  comme  cela  s'observe  lorsque  U 
fiorAoa  s'étend  d'une  façon  contîone  de  la  papille  ai 
cristallin. 

Celle  anomalie  se  reeonoaitra,  dans  un  ex'ameaj 
l'image  droite,  en  explorant  d'arrière  en  avant  fi 
coiips  vitré,  et  en  s'adaplant  successivement  poui 
tous  les  points  de  ce  milieu,  soit  que  l'on  use  à  fie 
effet  de  son  accommodation,  soit  que  l'on  se  serve  ^ 
verres  correcteurs  approprie».  Tandis  que  le  modi 
de  terminaison  antérieure  du  filament  se  veW 
spécialement  à  l'image  droite,  son  implantation  &  l 
papille  pourra  Être  étudiée  avec  avantage  à  l'imag 
i-enversèp,  afin  de  eontrûler  les  résultats  fournis  pa 
l'csaniou  k  l'imapie  ilroite.  En  faisant  exécuter  ë:  1 
loupe  de  petits  mouvements  latéraux,  dansun  esame 
h  l'image  renversée,  on  verra  aussitôt  se  dessiner] 
cordon,  même  si  celui-ci  est  diaphane,  eomme  don 
les  cas  de  sim]>le  persistance  du  canal  de  Cloque 
attpndu  que.  dans  le  déplacement  parallaetique  x 
l'image,  ce  cordon  se  déplacera  d'une  faeon  toute  di 
(crenle  du -fond  de  l'œil,  ses  diverses  parties  déci 
vanl  une  excursion  d'autant  plus  grande  qu'il  s'ag 
de  points  situés  plus  en  avant.  Il  en  résulte  que 
lilament  semble  exécuter  une  oscillation  à  pari 
d'un  j)oint  fixe,  qui  correspond  h  son  iniplantatioa,; 
ipie  eelle-ei  peut  ainsi  élre  exactement  détcnnhM 
sur  le  disque  papîllaire. 

La  transparence  du  corps  vilr.'-  peiil  encore  M 
".■ntravée  jmr  la  présence  d'un  ci/st/cerqui'.  qui.  à  pa 
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L  nuire,  eat  à  peu  près  le  seul  enlozoaire  que  l'on» 
iHiiisf^  i-eiicoulrerdans  ce  milieu.  Il  ne  se  présenterait  J 
■c  fie  (lifTiciiltés  Bérieuaos  pour  le  (liagnostic,  quo-'l 
i  milieux  de  l'œil  avaient  notablement  perdu  d»J 
|OP  Iranâlucidité.  Va  cysLîcerque  se  mouvant  dan» 
uâpeu  près  transparentne  pourra  être  confondit 
\  aucune   autre  altération   morbide.  Lg    Tniroirfl 
blitalXDOscopique  permettra  de  constater  la  présenoe 
le  vésicule  parfaitement  arrondie,  d'une  coloratiodl 
s  bleuâtre,  tachette  dfi  points,  a  la  aurt'ace  de  lu 
teilp-  on  pourra  parfois  voir  naître,  d'uue  partie  pim 
'  "e,  un  prolongement  qui,  en  s'eflilant  à  mesure^ 
l  sort  de  la  vésicule,  laissera  bientôt  apparaitn;  I 
s  carrée,  le  cnu  préaentaut  à  ce  moment  UJta 
iJn  étranglement  à  son  insertion  sur  la  vés^ 
!.  On  verra  alors  assez  souvent  la  tète  exécuter  de) 
Dtvetncnts  de  rotation  et  d'oscillation,  et  laisseï 
e_  par  saccades  ses  appendices  en  crochets.    La  ' 
1  de  l'entozoaire  peut  être  telle  que  le  cou  et 
ne  soient  pas  visibles;  dans  ce  cas.  ou  devra 
reher,  pour  établir  avec  certitude  le  diagnostic,  .1 
tanh'c  symptôme  reposant  sur  la  mobilité  de  lai 
aie.  Dans  ce  but,    on  se  placera  de  telle  faço^l 
a  petit  segment  de  la  vésicule  émerge  seulemcnt'l 
flic  champ  pupillaire,  éclairé   par  l'ophtalm 
,   et   l'on  constatera   aisément  aiusi  que    et 
ion  de  la  vésicule  exécute  une  sorte  de  mouveijj 
it  ondulatoire,  qui  la  fait  ressortir  davantage  dai 
,  puis  rentrer  derrière  celle-ci  alternative 
.  Quant  aux    dimensions  sous  lesquelles  appft4 
^tla  Vf'sieule,  (■lli-s  varien.!.  suivant   son  e*uplace^ 
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ment  dans  le  corps  vi In  laoïlis  quille  '•cmble 
peine  avoir  le  diamètic  île  la  papille  si  elle  est  vo 
sine  du  cristallin,  elle  prend  des  dimensions  de  pU 

en  plus  grandes  en  même  temps  qu'elle  occupe  u 
point  plus  rceiilé.  A  mesure  que  des  opacités  flli 
iiu'iili'ii^r>  M'  di'\.doppent  dans  le  corps  vitré  et  qu 
la  ri'liiii'  -!■  ililai'he  progressivement.  l'observatio 
du  (.■v-ln'ci'iiiii   divieiit  peu  à  peu  impossible. 

La  /iltiire  de  Médine  ne  se  rencontre  que  tout 
fait  exceptionnellement  dans  le  corpsvitré,  et  encot 
les  observations  de  ce  genre  se  rapportent-elles  1 
plus  souvent  à  de  simples  opacités  filamenteust 
isolées,  ou  k  l'altération  congénitale,  déjà  signaléf 
consistant  dans  In  persistance  de  l'artère  hyalnldf 
Le  diagnostic  ne  peut  être  basé  que  sur  la  mobilit 
spontanée  (indépendante  de  l'œil)  de  la  fîlaire,  op^ 
rant  son  déplacement  par  i 
loire. 


louvement  ond^ 

J 
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i  Ci  m  porta  lier-  iIp  rrUoilF'  îles  jiurlii'-  jimlt 

a  qu'elles  ne  prL^senleiit  lIîuis  les  conditio^ 
malcs,  est,  a»  point  de  vue  pratique,  capitale.^ 
i^en  elM,  quelquefois  plus  difficile  d'affirmerifl 
l^papilie  se  nioiilre  tout  h  fait  saine,  que  de  ( 
t  quoi  diagiioalic  il  eonvicnt  d'appliquer,  potB 
içr'tel  ou  tel  état  morbide  du  fond  de  l'a"' 
IfiUBanl  par  des  lésions  manifestes.  Dans  ces  c 
idiument  physiologiques,  il  peut  exister  des  dî^ 
ÏStions  fit  des  aspects  bien  divers,  qu'il  faut  exai 
)Bt  connaître,  sous  pcioe  de  cumniettre  de  praVH 

ce  n'est  que  par  une  étude  attentive  i 
l  qui  nous  occupe, qu'on  invitera  de  parler  de  coï 
Stion  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  de  choroîditfl 
)  rèlînite  ou  de  névrite,  ainsi  que  nous  voyoïg 
mrnellement  le  faire  les  comnu.Tiçanhs,  dans  des 
nil  W  prêseulent  absolument  neu  de  pathologique. 
L  IiOrsqu'on  explore  le  fond  ite  l'œil   avec  i'ophtal- 

:Ope,    la    papille    du    nerf    optique   n'occupant  j 
ii'iinc  «étendue  restreinte,  ce  qui  -ie  présente  le  pIiU 
opHTAUioacopiiî 


Bï  ttPLITALMIISCIII'lE    CLIMiJIE: 

habttupllempnl  h  tVxainen.  co  sont  les  membrain 
profondes.  Nous  voyons  alors  généralement  uf 
teinte  rouge  d'intensité  variable  et  d'aspect  plusi 
moins  uniforme.  Ce  u'esl  qu'en  faisant  preadre 
l'œil  observé  une  direction  convenable  (voyez  p..  i 
que  la  papille  entre  dans  le  champ  d'observation  au' 
forme  d'un  disque  offrant  ordinairement  une  edlot 
lion  plus  claire.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de, 
papille,  et  noua  étudierons  ensuite  les  aspects  att 
lesquels  se  présentent  la  ehfiroïde  el  la  rétine. 


ARTICL1-:    PREMIER 

AIMI.LL    nu    SEKV    UI'TilJL" 


I 


Lu  jiitpille  afl'eele  une  forme  pluh  <iii  moins  rC-g 
lièrcmeut  «rrondie.  Quelquefois  on  observe  un  cew 
assez  parlait  {iig.  3),  mais  souvent  aussi  elle  t 
ovalaire  îi  grand  axe  vertical  (fig.  3.  4).  Cette  fou 
elliptique,  aériez  fréquente,  de  la  papille  s'expUq' 
par  celte  circonstance  que,  le  nerf  optique  pénétra 
■quelque  peu  en  dedans  du  pôle  postérieur  du  gl& 
oculaire,  la  papille  se  présente  obliquement  à  l'Ô 
sen'atioii.  de  manière  que  son  diamètre  horizOBi 
ae  trouve  vu  légèrement  en  raccourci. 

Bien  ipie  la  papille  puisse  normalement  prend 
des  fiiriin's  assez,  variées,  une  disposition  ovalaîl 
|iarlieidièremcnt  h  grand  axe  oblique  ou  hurixonti 
deviiiit  luire  songer  ii  ime  iléfonnution  par  sul 
d'iislIyoLiilisme.  ee  que  ron  iniiirniil  vérilieren  coi 
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iiit  les  iitiHjiïoa  droite  et  Veuversèe.  DaQs  le  e 
astigmatisme,  la  dêfoniiation  (ist  inverse  dans  li 
ax  modcâ  d'exploration,   ii  condition  que,   dai 
E&nicii  à  riuiHgc  i-envprséc.  on  tienne  la  lo 
MÎ  près  que  possible  de  l'ieil   obsei-vo;  ou  s 
Uïvniation  [jorsiste  dans  le  mèoiie  sitns,  parce  q 
ipt  d'une  papille  qui  se  trouve  en  réalité  ne 
»  ronde,  elle  se  pr^'senlepaiides  de^r^s  difTérent^ 
(- contraire,  dans  des  eondilions  de  réfraction  n 
,  la  forme  de  la  papille  doit  être  identique 
ril  s'agisse  d'une  image  droite  ou  renversée,  poun 
lliefflis  que.  dana  l'examen  à  l'image  renversée,) 
bien    à    r,o    que    la    loupe    soit   exactemtg 
verticalement,     un    mouvement   d'obliqui 
Imniunîqué   h   la  loupe   lui  dçnnant  l'effet   i 
TB  cylindrique.  Nous  avons  aussi  indiqué  coi^ 
tnl  un  simple  examen,  ou  à  j'imaj^e  droite,  oi 
n^e  renvereée,  pouvait  encore  nous  révéler  la  p' 
wed'un  astigmatisme  (voy.  p.  19  et  28). 
Ia  grandeur  suivant  laquelle   se  voit  la  papilli 
ffe^yec  le  mode  d'exploration   et  la  réfractio 
S'  observé,  ainsi  que  noua  l'avons   déjà  signal 
igle  chapitre  premier.  Son  diamètre  véritable  e 
IViroa  1  millimètre  et  demi;    mais  il  faut  nota 
,  chezl'hypermétrope.  les  fibres  nerveuses 
I  irépatldre    sur  une  étendue  moindre  que  dans  i 
B  d'ew  métro  pie,  la  papille  est  un  peu  plus  petite^ 
làdisque  le  contraire  arrive  sur  Treil  myope, 
we  d'une  large  excavation  physiologique,  i 
?.  toute  excavation  doit  aussi  exer 
Buence  sur  le  diamètre  de  la  papille. 
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Les  limites  de  la  papille  sont  coQslituf'es  par  le 
boille  lies  mcmbraues  ijuc  lo  nerf  optique  travers 
pour  atteindre  la  rétine.  La  sclérotique  et  la  choroïd 
sont,  eu  effet,  peruées  d'un  trou  pour  le  passage  (t' 
nerf  optique,  et  le  plus  liabituellemcnt  le  trou  cht 
roîtlien  est  pluslar^e  que  celui  ije  la  sclérotique ;<1 
mauîÈre  qu'il  Jexistp  ordinaireninut,  pour  la  papilU 
une  limite  ckoroïdienne  périphérique  et  une  limU 
scléi'ale  plu»  interne.  Quant  à  l'intervalle  comprj 
entre  ces  deux  limites,  et  formé  par  la  ticléi*otiqi] 
non  recouverte  de  choroïde,  il  constitue  l'antiea 
gclérotical  (fig.  1,  2.  4).  11  peut  se  faire  que  leslim 
tes  choroïdienne  et  selérale  coïncident  dans  iw 
partie  de  leur  étendue,  et  que  i'anneau  sclémtiei 
n'existe  que  dans  une  portion  de  la  circonféTeuf 
de  la  papille,  en  prenant  aloi-a  l'aspect  d'un  croissai 
étroit  (fig-  â.lS).  EnQn  la  limite  choroïdienne  recoi 
vrant  complètement  l'iiuverture  sclêroticaie,  on  ol 
sei-ve  dans  un  certain  nombre  de  cas  une  ab9eH( 
plus  ou  moins  absolue  d'anneau  sclérotical  (fig.  8 

L'anneau  sclérotical,  formé  par  la  sclérotique  d 
pourvue  de  choroïde,  eL  que  recouvrent  seulcmei 
quelques  Dbrett  choruidiennea  qui  participent  b 
fonnation  de  la  portion  la  plus  antérieure  de  la  lan 
criblée, devrailpivsenter,  de  même  que  les  membr 
nés  fibreuses,  une  teinte  blanc-bleuàtre  éclatant 
mais  celle-ci  est  leuipéive  par  la  couche  nerveu' 
qui  la  recouvre,  cette  dernière  n'étant  pas,  en  effe 
d'une  transparence  atisutnn.  Comme  la  majeure  pa 
lie  des  libres  nerveuse-,  ^p  portent  «lu  coté  nasi 
ainsi  que  nnus  lexpuseron»  plus  luin.  il  en  résul 


fiatf  dans  la  inoilîc  interno  de  la  papille,  l'annoq 
MlMitical  est  d'ua?  blancheur  iiioiiiâ  marqu<;c  (H^ 
,  4);  les  limiles  choroîdienne  et  scléroticale  offrft 

ssî,  comparativement  fi  ce  que  l'on  obsen'e  f 
B  eûté  oppoHL-,  une  précision  moins  absolue.  L'ft 
lau  sclérotical  ne  dépasse  pas  habituellement  l 
lortions  d'une  bande  étroite  contournant  la  [ 
,  et  il  n'eat  pas  ordinaire  qu'il  atteigne  la  Itg 
r  que  montrent  la  ligure  6  et  surtout  la  Qpuri 
i  limite  choroîdienne  est  le  plus  habituellemei 
b  tiège  d'une  accumulation  de  pigment  d'ui 

U'Iablc.  11  est  plus  rare  de  voir  la  choro!()S 
rater  par  un  bord  à  peine  plus  pigmenté  que  td 
tics  voisines  (comme  lig.  1),  que  de  constater  ^ 
H  d'un  cnuadremcut  de  pigment  enveloppn 
8  OU  moins  complètement  la  papille  (Ûg.  3,  4, 1 
t  trouve  encore  assez  fréquemment  un  dédoubla 
t  de  cette  zone  pigmentaire,  comme  le  montr; 
^  Esible  degré  la  ligure  4.  Il  est  plus  exceptiontti 
M^micontrcr  une  masse  de  pigment,  comme  onl'o 
çre  figure  â  et  ligure  7,  et  surtout  de  voir  la  taché 
montée  empiéter  sur  l'anneau  sclérotical,  comme 
ï^ représentent  les  mêmes  Ogurei^;  toutelois.  il  existe 
s  où  le  pigment  s'étale  jusque  dans  le  bord  de 
i  papille   même.  En  général,  lorsque  le  pigment 
^'accumule  avec  mie  certaine  abondance,  c'est  prin- 
pipftloment  au  côté  temporel  de  la  papille  que  le  fait 
k'ûbserve,  le  pigment  se  trouvant  refoulé  en  ce  point 
^iBr  le  déploiement  des  fibres  nerveuses  qui  s'cffec- 
■Itte  surtout  au  côté  opposé 

Contrai  renient  à  ce  (jui  précède,  il  se  présente  des 


cas  oïl  les  éléments  (t<!  la  choroûle  se  sont  en  ^^xl^ii 
que  sorte  raréfiés  dans  le  voisiniige  de  ta  papille,  ft 
Oii  celle-ci  se  trouve  enveloppée,  à  part  l'enaesi 
aciérotical  qui  peut  ou  non  exister,  d'une  zone  blan 
châtre  diffuse,  analogue  à  l'atrophie  choroîdiennJ 
contournant  la  papille  qu'on  rencontre  dans  le  glaù 
corne  (fig.  31).  Cet  état,  compatible  avec  iinparfaii 
foactionnement  de  l'organe  visuel,  se  voit  parfoii 
chez  le  vieillard  et  représente  une"  sorte  d'arc  sentit 
péiHpapiliaire . 

La  coloration  de  la  papille  est  tort  complexe  ;  p||( 
est  une  combinaison  de  la  teinle  pro|ire  aux  diVerJ 
éléments  qui  entrent  dans  sa  composition.  Pour  bien 
apprécier  la  couleur  de  la  papille,  il  sera  nécessaiw 
de  recourir  il  uu  éclairage  pur,  donnant  une  lumi^rf 
blanche  autant  que  poï'SÎble,  et  de  faire  usage  d'un 
miroir  à  faible  éclairage,  avec  lequel  on  procédera 
à  un  examen  â  l'image  droite. 

Si  on  veut  analyser  la  couleur  de  la  [lapille,  îl 
faut  tout  d'abord  tenir  compte,, vu  la  transpareaci!) 
de  celle-ci,  des  parties  du  nerf  optique  situées  prtf 
fondement.  Jusqu'au  niveau  interne  de  la  sclérott 
que,  les  éléments  nerveux  réunis  en  faisceaux  soût 
compris  dans  les  cloisons  longiliidinales  fibreuses 
^  qui  émanent  de  la  gaine  inlerné.  Pendant  tout  et' 
trajet,  les  fibre.s  nen-enses  sont  constituées  par  un 
cylindre-axe  enveloppé  de  myéline,  et  le  nerf  opti- 
que offre  ta  couleur  hlanchâtl'c  propre  aux  nerfs  en 
général.  C'est  donc  cetle  eolornlion  qui  se  présentent 
comme  le  fond  le  plus  reculé  de  la  papille,  dans  le 
point  ou  le  nerf  optique  se  jiiuiilir  npaque.  c'e.-^t-â- 
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PH  une  profondeur  correspondante  ri  la  Biirfaei^ 
iteme  de  la  sclérotique.  A  ce  même  niveau  nous 
ronfi  surtout  à  tenir  compte  dès  dernières  expau- 
Sllii  fibreuses  qui,  s'enchevôtrant  entre  les  fais- 
fcux  nen-eux,  forment  les  extrémités  des  cloisona 
i  parcourent  le  nerf  optique  ;  c'est  précisément  \h 
I  qu'on  appelle  la  lajiie  criblée,  dont  la  teinte 
eu&tre,  propre  aux  tissus  fîbreux,  vient  se  mêler  n 

coloration  blanchâtre  du  nerf  optique  qui,  par 
inlrsEite'  avec  le  rellet  éclatant  que  donne  cette  lame 

reuBe,  tend  ii  prendre  lui-même  une  teinte  gtri- 

^  éléments  nerveux,  eu  franchissant  la  lame 
IMé^i  perdent  leur  gaînc  de  myéline  et  se  trouvent 
doits  h  leur  cylîndre-axe.  Eo  sorte  que  le  nerf, 
q|ïu]iie  et  blanc  qu'il  était,  devient  transparent. 
}Bt«foi9,  il  ne  se  montre  pas  incolore,  mais  affecte 
le  très  légère  teinte  gris  verdâlre. 
Knfiii,  comme  élément  capital,  dominant  dans  f 
i  physiologique  les  autres  teintes  susmentionnée! 
i  avons  la  couleur  rouge  propre  au  sang,  qui  â 
1  en  abondance  dans  les  nombreux  petits  van 
iuxet  capillaires  se  ramifiant  dans  la  papille. 
fil  résumé,  la  papille,  essentiellement  constilutl 
irdes  eylindres-axes  à  reflet  légèrement  gris  vM 
Sk,  est  transparente  jusqu'à  une  profondeur  qm 
pffâecnte  l'épaisseur  de  la  rétine  et  de  la  choroïde^ 
Us4ette  transparence    est   diminuée  par   l'a' 

*des petits  vaisseaux  qui^ntrent  dans  sa  texture 
e  autre  oau-se  qui  vient  encore  entraver  la  t 

I   la   pupille,  c'est  la  marche  d'urriére  c 


Avant  que  suivent  ses  fibres,  qui,  sf  présentant  dans 
'  Aie  sens,  sont  notablement  inoint^  trangparcates  que 
si  on  les  observe  longitudinalement.  Au  niveau  de 
la  sclérotique  intervient  un  fond  bleuté,  brillant, 
lormé  par  la  lame  criblée,  entre  les  mailles  de  la» 
quelle  s'accuse  la  teinte  blanc  grisâtre  du  nerf  op- 
tique opaque.  Ne  pouvant  définir  par  un  mot  une' 
«oloration  aussi  complexe,  nous  nous  trouvons  dans 
l'obligation  de  ne  tenir  compte  que  de  la  teinte  pré- 
ilominante  et  de  désigner  comme  rosée  la  couleur  de 
la  papille. 

La  coloration  rosée  de  la  papille  n'est  pas  iden- 
tique dans  tous  les  cas,  bien  qu'il  s'agisse  d'yeux 
présentant  un  état  fonctionnel  également  parfait. 
Elle  peut  différer,  dans  une  certaiiie  mesure,  suivant 
les  individus  et  surtout  varier  avec  la  coloratioa  de 
la  l'ace  et  avec  l'âge  :  tandis  que,  chez  les  enfants,  on 
observe  souvent  des  papilles  véritablement  rongea, 
<;hez  les  vieillards,  au  contraire,  on  peut  rencontrer 
une  couleur  rose  clair  ou  gris  rosaire. 

Il  importe  encore,  pour  juger  de  la  couleur  de 
la  papille,  de  tenir  compte  de  la  coloration  des 
parties  cireonvoisines.  Si  le  fond  général  de  l'œil 
«st  d'un  rouge  sombre,  la  papille  paraîtra  d'un 
rouge  plus  clair,  par  contraste,  et  tranchera  nette- 
ment sur  son  voisinage  (fig.  1,  3).  Dans  le  cas  oii  i] 
s'agit,  au  contraire,  de  sujets  peu  pigmenti>s,  de  per 
sonnes  blondes,  la  papille  pourra  offrir  la  mèmecO' 
loration  que  le  reste  du  fond  de  l'œil  (fig.  5),  ou 
même  se  montrer  plus  foncée  (lig.  2),  en  sorte  qu( 
tout  d'abord  on  pourrait  croire  à  une  pupille  anor 
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Dalonioul  cnlnréc.  Dans  cpb  mènifs  conHîtinns, 
fil i les  lire  la  papille  i|ui,  au  premier  coup  d'o 
miraienl  sembler  plus  ou  moins  elTacéoB.  se  pn! 
tntent  néanmoins  avec  la  mèirif  netteté.  Dana  } 
1  d'albinisme,  comme  on  en  voit  un  pxempl 
lire  0,  la  papille  apparaît  alors  avec  ime  coloratio^ 
m  rose  beaucoup  plus  marqué  que  la  I 
îuérale  du  font!  de  l'œil. 

'De  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  qu'il  faut  a 
}rter  la  plus  grande  n-scrve  avant  de  parler  de  ctH 
i  d'anémie  de  la  papille.  Peut-être  sérail 
idna  juste  de  dire  qu'il  est  impossible  de  porta 

i  quelque  sûreté  de  pareils  diagnostics. 
Pour  terminer  ce  qui  regarde   la  coloration  de 
^ille,   nous   devons  ajouter   que,  physiologiqn( 
çnt,  les  deux  moitiés  latérales  de  la  papillp  r 
M(t  BOuvent  une  différence  de   coloration  sens 
['moitié  temporale   affectant  une  teinte   plus  pfQ 
i  l'autre  moitié  (fig.   \,   o).  C'est  qu'en  effet  11 
W8  nerv^euses  n'existent  pas  avec  une  égale  ahcM 
1^  dans  toute  l'étendue  de  la  papille  ;  suivante) 
B  la  distribution  des  vaisseaux  de  la  rétine.  \a 
3  nen-euscs  se  portent  particulièrement  dansa 
^tlé  nasale  de  la  papille.  De  ce  côté  le  fond  blaiH 
,  formé  par  le  nerf  optique   opaque 
»  criblée,  sera  davantage  masqué  par  uni 
rde  papille  plus  grande  et  contenant  par  cûns< 
«eut  une  plus  graniie  quantité  do  petits  v 
loi  feront  prédominer  In  couleur  rouge. 
Vue  autre  conséquence  de  ce  mode  île  rt-partititl 
«sfibres  nerveuses  dans  laptipille,  esl  imi>  diiTér 


plus  «u  moins  iiiorquoe  dans  le  niveau  dea  deux 
moitiés  de  la  papille.  Tandis  quf  du  côtt;  temporal 
le  niveau  est  sensiblement  le  même  que  celui  de  !& 
rétine,  du  cûté  nasal  il  peut  exister,  surtout  si  une 
excavation  physiologique  étendue  a  davantage  re-' 
îoalè  les  libres  nerveuses  vers  la  périphérie,  une 
saillie  sensible  justifiant  la  dénomination  de  pa- 
pille,  saillie  que  révèle  la  eourbure  des  vaisseaux 
(fig.  4)  qui  la  parcourent.  Toutefois,  il  faut  noter 
qu'fc  un  âge  avancé  le  niveau  de  la  papille  tend  & 
s'abaisser,,  et,  de  même  que  chez  les  vieillards  on 
observe  un  certain  degré  de  décoloration  du  tissu 
papillaire,  un  se  souviendra  qu'il  existe  aussi  un. 
affaissement  sénile  de  la  papille,  bien  que  l'état 
fonctionnel  puisse  se  montrer  sensiblement  normal. 

Dans  les  cas  oii  il  s'agit  de  rechercher  l'existence 
d'un  gonllcmeiit  de  la  papille  (papillite),  on  conijoit 
qu'au  début  il  faudra  particulièrement  porter  son, 
attention  sur  la  moitié  temporale  de  la  papille.  De 
ije  côté,  le  moindre  gonflement  sera  le  signal  d'ua 
«Hat  pathologique.  D'autre  part,  une  dépression  de  la 
papille,  devenue  manifeste  sur  la  moitié  nasale, 
prendra  une  grande  importance  s'il  s'agit  d'établir 
la  présence  d'un  glaucome. 

La  partie  centrale  de  la  papille  est  habituellement 
yccupée  par  une  zone  plus  ou  moins  décolorée,  à,  li- 
mites d'aspect  variabte,  représentant  ce  que  l'on 
nomme  Yexcavalion  physiologique.  Il  faut  se  rap- 
peler, en  effet,  que  les  Qbres  du  nerf  optique,  ré- 
duites h  leur  eylindre-nxe  apri^s  avoir  dépassé  la 
lame  criblée  et  constituant  alor-s  la  papille,  rayonnent 
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iHc  daus  toutes  les  directions  pour  fonricr 
lucbe  des  [Ibrea  ncn-cuscs  de  Ia  nHine.  Le  point  à 
yguneace  à  ee  faire  la  répartition  de  ces  libres  n'a 
on  constant.  Si  le  rayonnement  n'a  lieu  qu'à  u 
BRU  correspondant  à  la  surface   de  la  rétine,  il  j 
weace  d'excavation  (IJg.  15,  4S),  et  la  coloration ij 
'papille  n'est  pas  moditiée.  Au   contraire, 
*  qui  est  le   plus  fréquent,  0(1  les  libres  se  répaf 
ient  déjà  dans  l'épaisseur  de  la  papille,  le  l'i 
anc  opaque,  formé  par  la  lame  criblée  et  le  r 
itiijoe,  étant  vu  à  travers  une  épaisseur  moin 
f  UsBU  papîllairc,  il  en  réauUu  que  la  eolorati<jj 
Uiche  prédomine  et  tranche  plus  ou  moins  s 
MJOD  voisine  de  la  papille. 
Xlae  circonstance  qui  a  encore  pour  effet  de 
■aitre  avec  plus  de  netteté  la  blancheur    de  ' 
criblée,  dans  la  partie  occupée  par  l'exei 
n,  c'est  la  direction  transversale  que  tendei 
rendre  les  libres  nerveuses  en  se  couchant  plus  ^ 

1  sur  la  lame  fibreuse.  Vues  ainsi  dans  le  s 
;  leuf  longueur,   telles  d'ailleurs  qu'elles  se  f 
iDtent  dans  leur  trajet  sur  la  rétine,  les  fibres  nei 
i  offrent  une  transparence  très   notableineift 
lis  marquée  que  si  on  les  observe'  perpendicul 
pbïfit  IL  leur  course,  comme  cela  a  lieu  pour 
Irties  non  cseavées  de  la  papille. 
'A  part  la  niition  que  donne  sur  la  forme  et  l'éten 
ie  de  l'excavation    physiologique  la  décolorati<W 
A  l'aocora pagne,  la  marche  des  vaisseaux  cenlrat^ 
KinfiiHât  dans  l'excavation  même,  au  Tmd  de  1 
lellc  ils  se  raiiiilient  ordinairement  pour  de  là 
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ri'iidn;  à  la  surface  de  ta  papille,  fournit  de  précieux 
renseigne  me  11  Is  qui  pei-mcUfint  du  se  rendre  un 
«iimpte  très  exaet  sur  la  vi^ritable  r.onfnrmatioii  et 
les  limites  de  cette  excavation. 

Une  tache  blanche  centrale  se  fondant  tnsenaible- 
iiient  avec  le  reste  de  la  papille,  comme  le  montre  & 
lia  faible  degré  la  figure  1,  indique  une  dépression 
A  parois  inclinées,  une  excavation  infundibulifomie, 
ainsi  que  la  courbure  graduelle  des  vaisseaux  ceu- 
'4raux  h  leur  point  d'émergence  vient  encore  le  cor-' 
roborer.  Loi-aque  la  coloration  blanche  de  l'exeava- 
lion  tranche  brusquement  sur  le  voisinage  {fig.  3,8), 
<'esl  que  ses  bords  sont  taillés  à  pic,  aussi  voit-oiï 
jilors  les  vaisseaux  faire  tout  à  coup  un  coude  d'au? 
tant  plus  marqué  que  l'excavation  est  plus  profonde 
{Hg.  3).  11  n'est  pas  rare  devoir  du  côté  temporal  de 
petits  vaisseaux  suivre  la  crête  de  l'eseavation,  da 
l'aijon  à  en  rendre  encore  la  limite  plus  précise.  On 
mitera  d'ailleurs  que,  dans  les  cas  d'excavation  phy- 
siologique profonde,  les  petits  vaisseaux  ne  cbemi- 
lient  guère  sur  le  plancher  de  la  partie  excavée.  Eu 
^ïénéral,  ils  s'adossent  aux  bords  de  l'excavatioa 
({u'îls  accompagnent  dans  une  assez  grande  étendue, 
avant  de  franchir  le  coté  ti>mporal  de  la  papille 
(Ug.  2,  3,  4,  3). 

il  arrive  encore  assez  fréquemment  qui'  li'xcava- 
tion  physiologique  montre  un  bord  abrupte,  tandis 
'jjue  le  bord  opposé,  ordinairement  situé  en  dehors, 
se  présente  en  plan  incliné.  D'un  cûté  la  dt^iimitB' 
tion  est  pi-écisc.  de  l'autre  elle  est  insensible.  Le» 
ligures  ;2  et  4  montrent  licitement  cette  disposîtiuli. 
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a  cOté  tiasat,  l'excavation  est  taillée  à  pii;.  lii  pré^il 

Mton  ileâaliinilL'sur  la  lip;ure2,  et  le  couiie  brusquai 

e  décrivent  les  vaisseaux  dans  la  figure  4,  le  dé-^ 

mirent  clairement;  du  côté  temporal,  au  eontrairef.J 

^excavation  rentre  insensiblement  dans  le  niveau  dftl 

jl'|lftpille,  et  la  coloration  de  la  papille  reparaît  peu! 

;  d'ailleurs  on  peut  voir  ligure  4,  deux  vais^  i 

laax  importants  et  deux  autres  très  pctiU  qui,  ve- 

L  du   fond  de  l'excavation,  montent  graduelle- 

\6i  dans  le  niveau  de  la  papille. 

li'étândue  occupée  par  l'escavation  pliysiologiquft  1 

variable.  On  peutconsîdérer  celle  que  montre  a 

c  4  comme  une  large  excavation,  d'étendue  J 

!Ore  assez  exceptionnelle.  Il  est  important  debien  I 

•  que,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  le4*| 

i^tions  pathologiques,  toute  excavation  pliysio* 

rue  ne  doit  occuper  qa'unepartie  de  la  papille. 

lîlléfois.  particulièrement  du  côté  tcmporal,ilpettt,  J 

i  que  le  bord  de  l'excavation  avoîsine  les  li^M 

H  de  la  papille  ;  mais  si  étroit  que  soit  du  côté  f 

!  l'anneau,  ou  le  croissant  de  papille  qui  peiv  J 

D  dans  son  niveau  normal,  on  doit  regarder  unel 

eille  disposition  comme  physioluj^ique, 

i  dirons  que,  du  côté  temporal,  le  bord  de  l'ex-, 
m  peut  exceptionnellement  sembler  concorder  \ 
)!ui  de  la  papille,  car  nous  croyons  que  cette  f 
tordance  est  plutôt  apparente  que  réelle.  Il  peut  I 
e  en  efTet  que  les  libres  nerveuses,  qui,  d'abord  f 

ur  le  fond  de  l'excavation,  se  diri{(entvi 
B  temporal  de  la  papille,  direction  où  les  fibreA  J 
lentaormalcmenleu  bien  muinsgrand  nombrt 
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que  du  côté  opposé,  ne  reprennent  à  aucun  momeiil 
une  marche  perpendiculaire,  mais  montent  oblique- 
ment  et  inaenaiblement  dans  le  niveau  de  la  rétine, 
de  manière  k  laisser  prédominer,  à  l'examen  ophtal^ 
moscopique,  l'image  de  la  lame  criblée,  vue  ainsi  k' 
travers  des  libres  qui  se  présentent  pour  la  plupart 
suivant  leur  longueur,  c'eBt-ànjirc!  dans  des  conditions 
oii  s'accuse  surtout  leur  transparence.  En  résumé, 
i'excavation  ne  serait  donc  sur  le  bord  papillaira 
qu'apparente,  et  l'illusion  résulterait  de  la  diapba- 
néité  qu'offre  dans  ces  cas  le  tissu  nerveux. 

h&profondeur  de  l'excavation  peut  aussi,  suivaiil 
les  cas,  présenter  des  différences  sensibles.  La  pluB 
ou  moins  grande  décoloration  de  la  portion  de  pa 
pille  qui  se  montre  excavée  donne  déjà  une  notiot 
sur  sou  degré  d'enfoncement.  Dès  que  l'excava' 
tion  est  i'ortement  accusée,  on  voit  en  outre  appa 
raître,  avec  une  netteté  variable  suivant  les  cas,  t 
dessin  de  la  lame  criblée,  dont  les  interstices  s'ao 
cusent  par  de  petites  taches  grisâtres  (iig.  2,  3,  4 
affectant  une  l'orme  arrondie,  allongée  ou  lozan 
gique  ;  quelquefois  ces  taches  se  présentent  réunie 
en  stries  concentriques,  particulièrement  lorsqu'i 
s'agit  d'excavations  énormes,  telles  que  les  fournis 
BÈnt  certains  cas  pathologiques. 

On  se  rendra  compte  de  la  profondeur  d'une  exct 
vation  par  une  étude  comparative,  ii  l'image  droiti 
de  la  surface  de  la  papille  et  du  fond  de  la  parU 
excavée.  On  constatera  que  ces  deux  points  se  pii 
sentent  dans  des  conditions  de  réfniclion  d'autat 
plus  différcnles  que  l'cxciiviitioii  esL  [dus  pn.d'ondi 
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ui  un  a-il  étant  emmétrope,  et  la  papille  poiivi 
s  vue  (liatitictetneiit  k  eundltion  que  l'ohsej 
t  relâche  complètement  aon  acuonimodation, 
lOniiftitra  que  le  fond  de  l'excavation  ne  peut  i 
nju  avec  unf  parfaite  netteté,  que  si  l'on  pli 
rière  le  miroir  un  verre  concave  d'autant  pli 
rtqae  le  fond  de  l'excavation  siège  dans  un  p.Ij 
MIS  recule. 

i.En  portant  son  attention    sur  le  déplacement 
"lactique,   de  l'image    de   la  papille,   particiili' 
tntilans  un  examen  h  l'imagf  renversée,  où  1' 
t  rendre  ce  mode  d'exploration  très  sens 
^(errant  d'une  lentille  à  long  foyer  (voy.  p.  34), 
Veillera  de  précieux  renseignements  sur  le  degrf 
lilfbacement     d'unR    excavation     physiologiqui 
s  que,    en  supposant  tooj  uri    un  eil  cmi 
le.  l'image   do  la  papill    suivri   p\actpmi 
tftpe     dans    le     déplacement    latéral    impiimë 
-*i,  la  partie  excavée  restera  plus  ou  moins 
suivant  son  degré   d  enfonuement      ie  teH| 
alère   qu'où    reeoTa  limpiession   d  un  moi 
L  inverse   à  celui  de  la  loupe   qu  evecutrrai 
J de  l'excavation.   Ce   mol      1  i,\floiatiûn  ic 
9«ncorc  des  notions  trei   pietisea    sur  la  lor 
EC|:T<ËXcavation  :  s'il  s'agit  d  un  bord  taille  i  ]  ic 
Êtivnee  entre  les  déplacements    de   la   ptpille 
lits  partie    fxcavée   a  lieu  sans   transition   mi 
!  la  pai-oi   de   l'excavation   est   inclinée 
Jtse  produire  sur  eélle-ci  une  sorte  dondulatu 
si    cette    paroi  subissait  un  mouNtment 


Pnur  terminer  l'étude  de  la  papille,  nous  devons 
maintenant  nous  occuper  de  ses  vaisseaux.  Lors- 
qu'on explore  l'œil  â  l'ophtalninscope,  on  est  tmmfr 
diatement  frappé  par  la  présence  de  vaisseaus 
relativement  importants  qui  traversent  la  papille 
pour  de  là  aller  se  ramifler  dans  toute  l'étendaf 
de  la  rétine  :  ce  sont  les  rmisseaux  centraux.  Nt* 
tons  cependant  que  ces  derniers,  surtout  destiaéi 
à  la  rétine,  ne  contribuent  que  pour  une  faible  par 
à  la  coloration  et  à  la  nutrition  de  la  papille  même 
qui  reçoit  principalement  son  san^  des  ciliaires  Ion 
gués  par  les  vaisseaiu:  vaginaux,  et  des  ciliaire: 
courtes  par  le  cercle  de  Hafler.  communiquant  ei 
outre  avec  les  vaisseaux  de  la  choroïde. 

Il  n'existe  pas  dans  la  papille  de  vaisseaux  qu 
viennent  du  cerveau,  le  nerf  optique  ne  recevant  i' 
sang  de  cette  origine  que  dans  son  trajet  intN 
crânien,  où  il  est  nourri  par  des  vaisseaux  de  la  pic 
mère,  et  prés  de  son  entrée  dans  le  canal  optique 
Ouant  aux  vaisseaux  qui  assurent  la  nutrition  d 
nerf  dans  son  trajet  intra-orbi taire,  ils  émanent  d 
ses  gaines,  qui,  elles,  reçoivent  le  sang  de  vaisseau 
courant  dans  la  cavité  orbttaire.  Il  est  donc  inextu 
de  dire,  comme  on  l'a  prétendu,  que  les  troublt 
circulatoires  dn  cerveau  doivent  directement  se  trt 
duire  sur  la  papille. 

L'arl^re  centrale  et  la  veine  du  même  nom,  qi 
pénètrent  dans  le  nerf  à  une  dislance  d'un  centimëtl 
environ  en  arrière  de  l'ivil,  peuvent  commencera  i 
rnmifler  à  une  profondeur  variable.  Si  les  branchi 
naissent  dons  la  papille,  c'esl-ii-ilire  en  deçà  do  I 
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B  criblée,  elles  pourront  Être  poursuivies,  grâce  hM 
I.  tranâparenci;  ilu  tissu  papillaire,  jusqu'au  trono-J 
ÎRCipal  qui  apparaîtra  souvent  coinmc  un  potnËf 
:,  la  colonne  sanguine  étant  vue  flans  cet  cndrofl 
biraat  une  grande  épaisseur,  dans  le  cas  habituel  o 
I  WÏSBcau  s'cnfoace  perpendiculairement  dans  1^ 
ft  La  figure  15  montre  une  semblable  disposltio^ 
OP  un  œil  où  l'o^ccavation  physiologique  faisait  dè< 
mt>  Dans  les  fi^;ures  â  et  4,   la  bifurcation  d 
fKBX  centraux  se  fait  en  un  point  reculé  d'une  pro 
ide  excavation,  et  les  branches  cheminent  en: 
jl  foad  et  sur  les  parois  de  la  partie  excavce  a 

eÏDdre  la  surface  de  la  papille. 
I  Lorsque  l'artère  et  la  veine  centrales  se  ramiliei 
\  delà   de   la  lame  criblée,  c'est-à-dire  dans  i 
lifAts   privés   de   transparence,  les   branches  Bem^ 
nt  alors  naitre  isolement  dans    la  papille.    Tcllçsfl 
tie»  veines  des  ligures  S  et  13,  dont  la  premier^ 

nie  une  excavation  très  accusée  de  la  papille^ 
iitlis  que  la  seconde  en  est  dépourvue.  Sur  IftT 
Ère  8.  pareille  disposition  se  montre  à  la  fois  suçs^ 
KvMoes  et  les  artères,  qui  naissent  isolément  cafl 
lut  et  en  bas  d'une  excavation  de  moyenne  pro-J 
idetu*.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  v 
[  centraux,  qui  se  sont  divises  en  un  pointi 
Msible  à  l'obsci-vation,  peuvent  n'apperailr* 
i  une  région  de  la  papille  plus  ou  moins  exceiH 
B|lt«  et  même  émerger  sur  le  bord  papillaire»! 
jtiee  que  l'on  voit  sur  la  ligure  6,   oii   une   seulfif 

■he  artérielle    offre    une    origine    centrale  ;  les 
r  autres  branches    iniporlanfos   naissent  le  longj 
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llpill, 


:i  l'an- 


du  bord  tempoial  dr 
npau  «citrotical 

Nous  avons  dit  plu^  haut  que  le  ceiclp  aJterielde 
HaUer  contribuait  poui  uqp  parla  la  \  ascularïsa- 
tion  de  la  papille  II  se  pn-ietite  parfois  qup  outff; 
les  branchia  ^asculaires  fines  qm  issueb  de  eçttft: 
origine  se  leiidenl  dans  le  tiasu  papillaire  pouri 
contribuer  a  lui  donner  sa  coloration  posj^e  un  r 
mcau  arti  riel  plus  nu  moin'i  important  pénèlfÇ 
dans  la  papille.  Dans  ee  cas,  ce  rameau  rebrousse' 
presque  aussitôt  chemin  pour  ae  rendre  à  la  rétine. 
Les  artères  provenant  du  cercle  de  Haller,  que 
l'on  obsene  habituellement  du  côté  temporal  de  la 
papille,  présentent  ainsi  cette  particularité  que,  i 
aant  sur  le  bord  papillaire  ou  souvent  de  la  circonfé*^ 
rence  externe  de  l'anneau  sclérotical,  lorsque  celui-  " 
ci  existe,  elles  décrivent,  après  un  court  trajet  ( 
la  papille,  un  arc  à  rayon  plus  ou  moins  étroit  et  «fr  ■ 
portent  dans  la  rétine  vers  la  région  de  la  macula. 
Les  figures  7  et  8  montrent  des  exemples  de 
branches  vaseulaires  arquées  du  bord  de  la  papiAft 
qui  ont  pour  origine  le  cercle  de  Haller.  Sur  la.  fi*- 
gure  7,  la  petite  ttrtére,  parallèlement  à  .laquelle' 
marche  une  veinule  émanant  d'un  gros  tronc  veî-^ 
neux  voisin,  nait  dans  une  masse  de  pigment  recqtt^ 
rrant  l'anneau  sclérotical.  Sur  la  figure  8,  on  TojËÇ 
l'artère  issue  du  cercle  de  Haller  apparaître  trâs? 
exactement  sur  la  limite  externe  de  l'anneau  sclé- 
rotical, auquel  s'adosse,  du  cûté  temporal,  un  sta- 
phylùme  postérieur;  puis,  cette  artère  ayant  fran- 
chi l'iiiineau  sclérniiciil  et  pénétré  quelque  peu  dan* 
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la  papille,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  se 
recourbent  aussitôt,  Tune  en  haut,  l'autre  en  bas, 
pour  se  porter  vers  la  macula. 

Dans  les  conditions  physiologiques,  le  phénomène 
(lu  pouls  n'est  pas  visible,  à  l'ophtalmoscope,  dans. 
Tartère  centrale  et  ses  branches;  mais  il  se  produit, 
du  côté  des  veines,  une  pulsation  que  Ton  peut  fré- 
quemment constater  dans  des  circonstances  absolu- 
ment normales.  Il  n'est  pas  ordinaire  que  ce  pouls 
veineux  soit  assez  accusé  pour  que  le  grossissement 
fourni  par  un  examen  à  l'image  renversée,  du  moinsr 
dans  les  conditions  habituelles  avec  une  loupe  à 
court  foyer,  permette  de  l'apprécier  nettement;  gé- 
néralement, ce  n'est  qu'en  ayant  recours  à  l'image 
droite  qu'il  est  possible  de  le  voir  avec  précision.' 
Pour  que  ce  phénomène  se  produise  il  faut,  en  gé>-; 
néral,  qu'une  veine  importante  fasse  un  coude  brus- 
que sur  le  bord  d'une  excavation,  comme,  par  exem- 
ple, la  veine  qui  se  porte  en  bas  sur  la  figure  3,  et 
la  pulsation  n'est  d'ordinaire  visible  que  dans  le 
point  môme  où  la  veine  se  réfléchit.  Cependant,  la 
pulsation  veineuse  peut  parfois  s'étendre  au  delà  de 
la  papille.  Dans  le  cas  représenté  figure  6,  le  pouls 
était  visible  à  l'émergence  des  deux  gros  troncs  vei- 
neux; puis  la  pulsation  reparaissait  sur  la  veine 
inféro-interne  après  que  l'artère  correspondante 
l'avait  croisée,  et  se  prolongeait  le  long  de  cette 
veine,  jusqu'à  un  demi-diamètre  papillaire  environ. 

Le  pouls  veineux  se  traduit  par  un  soulèvement 
régulier  coïncidant  avec  la  systole  artérielle,  tandis 
qu'au  pouls  des  artères  correspond  un  afl*aissement 
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tie  la  veine.  Le  phénomène  est  donc  inverse  h  celui 
qui  se  passe  du  côté  des  artères.  Voici  d'ailleurs- 
l'explication  de  cette  pulsation  veineuse  :  au  moment 
Où  le  sang,  chassé  dans  les  artères,  pénètre  en  plus 
grande  abondance  dans  l'œil,  dont  la  capacité  est 
complètement  remplie  par  les  divers  milieux  qoi 
l'occupent,  la  tension  tendant  à  s'accroître  par  suite 
de  la  résistance  de  la  coque  oculaire,  il  en  résulte 
une  compression  sur  les  veines  qui  hâte  le  retour 
du  sang,  en  déterminant  un  affaissement  des  parois 
veineuses  ;  puis  la  diastole  artérielle  terminée,  lea 
veines  se  remplissent  de  nouveau  et  reprennent  leur 
volume  antérieur. 

Il  est  important  de  bien  noter  que  la  pulsation 
■veineuse,  simplement  marquée  par  un  léger  élargis- 
sement se  reproduisant  périodiquement  (dans  les  in- 
tervalles qui  séparent  les  pulsations  artérielles],  sur 
les  grosses  veines,  surtout  au  moment  où  elles  s'en- 
foncent dans  la  papille,  n'a  pas,  à  proprement  parler, 
de  signification  pathologique;  mais  il  en  est  tout 
autrement  dans  les  cas  où  un  phénomène  analogue 
se  montre  sur  les  branches  de  l'artère  centrale.  loî 
l'apparition  du  pouls  dénote,  ou  une  augmentation 
de  tension  du  globe  oculaire  (glaucome),  ou  unË* 
compression  de  l'artère  centrale  dans  l'extrémité  du 
nerf  optique  même,  telle  qu'elle  peut  se  présenter 
par  suite  d'une  hémorragie  dans  les  gaines  ou  d'nii 
étranglement  consécutif  Ii  une  papillo-rétinite,  etc., 
ou  enfin  une  affection  cardiaque  grave. 

Après  l'examen  de  la  papille,  l'attention  doit  se 
orter  sur  les  membranes   qui  tapissent  le   fond  de 


il,  H  ici  également  il  est  tie  la  plus  grande 
1  de  bien  connaitre  les  aspects  variés 
sut  oSvlt  l'état  physiologique.  Nous  aurons   doi^ 
aintfinant    h    nous   occuper  successivement  de  \ 

tne  et  de  la  choroïde. 


ARTICLE  II 

RETINE 

La  rétine^  grâce  h  sa  transparence,  ne  se 

©  h  l'ophlalmoscope  que  par  ses  vaisseaux, 
le  par  l'aspect  particulier  qu'elle  eommuaique  a 
ul  de  l'œil,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
{Ion  de  la  macula  et  parfois  aussi  au  voisinage  d^ 

Meam  et  de  la  paptIle.La  rétine  n'est  pas  toutefoM 
iolorP,  ainsi  que  l'a  découvert  Boll  ;  sous  l'inQuensf 
l'obscuritt!',  [elle  devient  le  siège  d'une  coloratioi 

)  (pourpre  rétinien)  qui  contribue,  pour 
rC,  à  donner  au  fond  de  Tceil  la  teinte  rouge  s 
pKlIe  il  se  présente.  0,  Becker  a  démontré  ne 
Ittt  que  le  pourpre  visuel  était  visible  k  l'ophla 
Ifteope,  en  pratiquant,  sur  un  œil  conservé  di 
bMurité,  une  fenêtre  à  travera  la  sclérotique  el 

rotde.  et  en  constatant  qu'à  l'examen  ophtalm 
^ne  la  fenêtre  se  montrait  rougeAtre.  Mais  c( 
ilte  ne  peut  s'apercevoir  en  examinant  les  malade^ 
d  sortent  d'un  jour  vif,  pas  plus  que   ne  peut  d 

l'observer  un  sujet  exposé  â  la  grande 
ifere,  celle-ci  dissipant  la  teinte  propre  do  la  r 
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((ig.  4,  5).  On  peut  aussi  voir  une  branche  impor- 
portante,  artère  ou  veine,  naître  par  exception  dans 
le  segment  opposé  à  celui  oii  il  doit  se  ramiBer, 
eette  branche  rejoignant  ensuite  par  une  courbe  le 
vaisseau  qu'elle  doit  accompagner.  Ainsi  dans  la 
Bgure  4,  l'artère  temporale  supérieure  émane  du 
Ironc  artériel  inférieur,  et  vient,  après  quelques  bî- 
Duosités  qu'elle  décrit  au  côté  temporal  de  la  pa- 
pille, rejoindre  la  branche  veineuse  qui  lui  corres- 
pond. Sur  la  figure  6,  on  voit  la  veine  nasale  supé- 
rieure se  détacher,  sur  la  papille,  du  tronc  veineux 
inférieur.  Dans  la  figure  S,  la  veine  nasale  inférieure 
présente  une  particularité  analogue.  Quelquefois 
^iDème  il  arrive  que  le  groupe  vasculaire  en  entier, 
artère  et  veine,  présente  cette  même  irrégularité 
dana  son  origine,  c'est  ce  que  l'on  constate  figure  3, 
pour  l'artère  et  la  veine  nasales  supérieures,  qui 
naissent  des  troncs  artériel  et  veineux  occupant  la 
moitié  inférieure  de  la  papille. 

Nous  venons  de  voir  comment  est  porte  le  sang 
âans  la  moitié  externe  de  la  rétine  ainsi  que  dana 
la  partie  interne  jusqu'il  la  papille  ;  quant  k  la  por- 
tion de  rétine  comprise  entre  la  macula  et  la  pa- 
pille, elle  est  alimentée  par  quelques  fines  branches 
^ui  ae  dirigent  horizontalement  en  dehors  (Gg,  i, 
3,  5).  Ce  sont  les  vaisseaux  maculaires  directs.  In- 
dépendamment de  ces  vaisseaux  maculaires  présen- 
tant un  trajet  sensiblement  transversal,  on  rencontre 
«ncore  assez  fréquemment,  naissant  dans  la  moitié 
temporale  de  la  papille  ou  à  une  distance  plus  ou 
moins  voisine  de  celle-ci,  deux  groupes  vasculaires 
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las  importants,  l'un  supérieur  et  l'autre  inférieur, 

rormés   cliacmi  d'une    veine  et   il'uue  artère,  qui, 

un  parcours  oblique  en  dehors,  viennent  se  ra- 

T  au-det<suM  et  au-dessous  de  la  macula.  Ces 

Bseaux,  qui  méritent  une  description  à  part,  peu- 

it  être  désignés  sous  le  nom  de  vaisseaux  rnacu- 

re»  supérieurs  et  inférieurs,  pour  les  distinguer 

vaisseaux  niaculaires  directs,  qui  se  portent  sui- 

it  une  ligne  plus  ou   moins   horizontale  vers  la 

ta[&  et   qui   sont  généralement  beaucoup  plus 

lie».  On  peut  voir  sur  les  figure»  7,  23,  36  et  80 

|os  exemples  de  ces  vaisseaux  maeulaires  supérieurs 

il  inférieurs.  Sur  la  ligure  7,  l'artère  uiaculaire  infé- 

îenre  est  fournie  par  le  cercle  de  Haller.  On  ren- 

It^tre  encore  des  cas  où   ce   genre  de  vaisseaux  ne 

^montre  qu'en  haut  ou  en  bas,  l'autre  groupe  fai- 

RBt  plus  OU  moins  défaut.  Ainsi  sur  la   figure  12, 

a'observe  que  le  groupe  maculaire  inférieur;  au 

Oniraire,   sur  la  figure   17,  ce   sont  les  vaisseaux 

[UculaireB  supérieurs  qui  s'accusent  spécialemenL 

'D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  marche  des 

ilÏBBeftux,  on  voit  que  la  moitié  interne  de  la  papille 

piriroa  est  occupée  par  la  masse  des  branches  vas- 

pftïres  LmpOEtantea,  tandis  que  la  moitié  externe 

IStet  traversée  que  par  quelques  minces  vaisseaux. 

mtefois,  de   ce  côté  temporal,  il  se  présente  par- 

Û6  petites  branches  artérielles,  en  général  plus 

ÉdpniineuseB,  qui,  naissant  du  bord  papillaire  (voy. 

^1.38),  décrivent  un  brusque  crochet  pour  revenir 

(kr  dies-mémes  et  se  porter  vers  la  miicida;  il  s'agit 

vaisseaux  émanant  «lu   ci'irh-   ili-    ILdl'-i 


^ 
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Pour  ce  qui  regarde  l'aspect  sous  le(|uel  se  pré- 
sentent les  vaisseaux  à  l'ophtalmoscope,  on  cons- 
tate que  chaque  branche  de  quelque  importance  est 
limitée  latéralement  par  une  lipnc  rouge,  tandis  que 
le  centre  est  représenU'  par  une  teinte  d'un  rouge 
plus  clair,  La  seule  différence  entre  les  artères  et  les 
Teines,  c'est  que  pour  ces  dernières  le  dessin  est 
d'un  rouge  plus  sombre.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
que  les  ligues  latérales  correspondent  aux  parois 
vaseulaires  et  que  ['intervalle  plus  clair  tigure  la 
lumière  du  vaisseau.  Les  parois  mêmes  sont  en  effet 
incolores,  et  dés  que  le  sang  cesse  d'arriver  dans  le 
vaisseau,  celui-ci  devient  inviaible  Jt  l'ophtalmos- 
Cope  ;  ce  dont  on  peut  s'assurer  pour  1rs  artères,  h 
leur  émergence  de  la  papille,  en  exerçant  une  pres- 
sion sur  l'œil  pendant  qu'on  pratique  l'examen 
ophtalmoscopique,  de  façon  à  ne  plus  permettre  la 
pénétration  du  sang  dans  l'œil  qu'au  moment  de  la 
systole  ventriculaire,  c'est-à-dire  en  provoquant  le 
pouls  artériel;  le  sang  n'arrive  plus  alors  que  par 
saccades,  et  dans  l'intervalle  très  court  oii  l'artère 
est  vide  de  sang,  le  vaisseau  disparaît  complètement 
&  l'observation. 

Cet  aspect  particulier  des  vaisseaux  de  la  rétine 
s'explique  par  le  reflet  qui  se  produit  sur  la  con- 
vexité du  cylindre  représenté  par  le  sang  compris 
dans  le  vaisseau.  La  lumière  tombant  sur  la  colonne 
formée  par  le  sang  (car  la  paroi  vaseulaire  est  inco- 
lore) se  trouve  vivement  réfléchie  par  la  partie  sail- 
lante, surtout  ai  le  vaisseau  est  très  rempli,  ainsi  que 
se  montrent  habituelieuient  les  iirlères,  et  parfois  les 
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lîncs  dans  certains  cas  pathologiques  (lig.  28  et  29), 
la  couleur  propre  du  Rang  n'apparaît  avec  inlen- 
lîté  que  sur  les  eûtes  où  la  lumière  tombe  oblique- 
ent. 

lie  nombreuses  recherches  ont  été  înstitucos  dans 
but  de  se  renseigner  expérimentalement  sur  le 
;c  spécial  d'éclairage  des  vaisseaux  de  la  rétine. 
J'rel  ainsi  que  de  Jaeger  s'est  servi  de   tubes  en 
ferre  remplis  de  liquides  différemment  colorés:  il 
it  arrivé  à  cette  conclusion  très  juste  que  le  reflet 
it  produit  par  la  surface  antérieure  de  la  colonne 
!.  La  surface  de  la  paroi  antérieure  du  vais- 
An  ne  doit  en  etTet  intervenir  dans  le  reflet  que 
Ùnr  une  tri-s  faible  part,  h  la  manière  de  ce  qu'on 
Ifserve  pour  la  face  non  étamée  d'une  glace. 
On  peut  d'ailleurs  reproduire  très  simplement  le 
Kénomène  du  reflet  central  des  vaisseaux,  en  col- 
lai dans  le  fond  d'un  œil  artificiel  un  petit  mor- 
ïau  de  papier,  sur  lequel  on  trace,  on  se  servant 
'encre  ordinaire,  ou  mieux  d'encre  rouge,  une  ligne 
n  peu  épaisse,  avec  une  plume   très  chargée  de 
iquide.  Tant  que  l'encre  est  fraîche  et  forme  une 
•jllie  en  demi-cylindre,  on  voit  nettement,  en  ob- 
ant  le   trait   avec    l'ophtalmoscope,   une   ligne 
ite  qui    en  occupe  le  centre,    tandis   que   de 
[OC  côté  existe  une  ligne  noire  ou  rouge  suivant 
iftcre  dont  on  a  fait  usage. 

Le  mode  suivant  lequclsc  terminent  dans  la  papille 

E  deux  liserés  rongea  qui  limitent  latéralement  les 

taîsseaux.  peut   nous  renseigner  sur  le  trajet  quil 

nii^'ent  ces  vaisseaux  au  delà  de  la  partie  transrt^^ 


tervant 
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rente  du  nerf  optique.  Si  le  vaisseau  traverse  per- 
peadiculaii'emtiiit  la  lame  criblée,  les  deux  liserés 
latéraux  se  réuniront  h  leur  terminaison  par  une 
ligne  (iemi-circulaire.  Si,  au  contraire,  le  vaisseau 
s'enfonce  obliquement,  les  deux  lignes  rouges  s'ar- 
rêteront brusquement,  sans  se  rejoindre,  clans  le 
point  où  ce  vaisseau  se  soustrait  au  regard.  En  par- 
ticulier sur  la  figure  6,  ou  pourra  voir  nettement  ces 
deux  dispositions  terminales  des  vaisseaux;  la  pre- 
mière, sur  l'artère  temporale  inférieure  qui  émerge 
perpendiculairement;  la  seconde,  sur  le  tronc  artériel 
supérieur  qui  offre  6.  son  origine  un  trajet  oblique. 
Par  suite  d'une  anomalie  assez  rare,  ces  deux  bran- 
ches artérielles  importantes  naissaient  sur  le  bord 
temporal  de  la  papille,  adossées  à  l'anneau  sclérO' 
lical. 

1-es  fibivs  nerveuses,  en  quittant  la  papille,  sui- 
vent, pour  aller  couvrir  toute  l'étendue  de  la  rétine, 
un  trajet  absolument  semblable  à  celui  des  vais- 
seaux. Les  Tuisceaux  les  plus  importants  se  dirigent 
en  haut  et  en  bas  pour  s'incurver  ensuite  au  dehors 
et  contourner  la  macula.  Une  quantité  de  fibres  un 
peu  moindre  se  dirige  en  dedans,  tandis  que  celles 
qui  se  portent  directement  on  dehors  sont  de  beau- 
coup les  moins  nombreuses.  Dans  les  cas  où  acci- 
dentellement les  fibres  nerveuses  sont  dépourvues 
de  transparence,  par  suite  d'une  réapparition  de  la 
gaine  de  myéline  (libres  nerveuses  à  double  contour, 
Cg.  13),  on  peut  tr^s  nettement  se  convaincre  de  ce 
mode  de  répartition  des  libres  du  nerf  optique,  aioal  j' 
que  nous  le  verrons  phis  loin. 


du  nerf  optique,  ataBW 
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Malgré  la  transparence  de  la  rétine,  il  est  e 
lOBsible.  dans  des  cas  absolument  normaux  et  i 
tannent  chez  les  jeunes  sujets,  de  se  rendre  comp] 
«r  un  examen  attentif  pratiqué  au  voisinage  C 
ftpiUe,    de   la   distribution    des    libres   nerveuse^ 
ortout    en   ayant  recours    au    grossissement   i 
mmit  rimage  droite,  on  verra  une  atriation  rayoi 
tsnt  autour  de  la  papille  el  s'aecusant  parliculièrf 
leol  dans  la  moitié  interne,  sous  forme  de  1" 
laochâtres  miroitantes,  disposition  qu'il  ne  faudn 

I  prendre  pour  un  défaut  de  transparence  ( 
itiae  et  rapporter  à  un  léger  degré  de  névrite  t 
Brétinile. 

Un  semblable  miroitement  de  la  rétine  se  produi 
Obïluellenient  aussi,   dans  des  conditions 
n^,  c'est-à-dire  chez  les  personnes  jeunes,  au  v 
^l^ige  des  gros  vaisseaux,  lii  où  la  membrane  1 
mLeBe  trouve  soulevée  ainsi  que  les  fibres  nerveusi 
îa  plus  internes  par  la  saillie  du  vnisseau.  Celui-fi 
ï  montre  alors  accompagné,  outre  les  deux  li 
nagea  qui  le  limitent,  d'une  double  zone  blanchcd 
ni  brille  ou  s'efface,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  i 
)tatre,  en  même  temps  qu'on  imprime  au 
*ÈC  lequel  on  pratique  l'examen  a.  l'image  droite 
^  légers  mouvements  de  rotation,  c'est-à-dire 
t  l'incidence  des  rayons  dirigés  dans  l'œi 
Jai^ttalmoseope. 

•Çrt  état,  purement  physiologique,  ne  ilcvra  p^ 
"JK  confondu  avec  la  forme  de  rétlnite  désigna 

Wsle  nom  de  péri  vase  uli  te,  dans  laquelle  on  reim 

mire  égaleiiieuL  le  long  des  vaisseaux  une 
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ligne  blanche  {comme  fig.  29),  attendu  que  dans  ce 
dernier  cas  il  s'agit  d'une  véritable  opacité  se  révé- 
lant toujours  avec  te  même  aspect,  quelle  que  soit 
l'inclinaison  donnée  au  miroir. 

Eolin,  il  est  important  de  noter  que  chez  les  sujet» 
très  pigmentés,  et  surtout  chez  les. nègres,  tont^ 
l'étendue  de  la  rétine  est  susceptible  de  présenter  ' 
sous  l'ophtalmoscope,  plus  ou  moins,  ce  reflet 
bleuâtre  miroitant,  capable,  si  l'on  n'était  pas  bien 
renseigné  sur  les  divers  aspects  que  peut  physinlo- 
giquement  offrir  la  rétine,  d'en  imposer  pour  une 
suffuaion  rétinienne  ou  une  rétinile. 

Nous  arrivons  maintenant  h  l'étude  de  la  région 
de  la  rétine  qui  correspond  au  pôle  postérieur  de 
l'œil,  e'est-à-dire  la  macula.  Bien  que  celte  portion 
du  fond  de  l'œil,  dans  nombre  de  cas,  ne  se  diffé- 
rencie guère  h.  l'ophtaimoseope  des  parties  voisines, 
son  exploration  a  néanmoins  une  grande  impor- 
tance, eu  égard  aux  fonctions  qu'elle  est  appelée  à 
remplir.  Tout  examen  ophtalmoscopique  sérieux 
doit  débuter  par  l'exploration  de  la  papille  et  de  la 
macula,  avant  d'être  dirigé  sur  les  autres  points  de» 
membranes  profondes  de  l'œil. 

Nous  avons  à  distinguer  dans  cette  région  la  fovM 
eentralis  qui  occupe  le  centre  de  la  macula.  Chez  , 
['homme  et  le  singe,  la  macula  présente  une  colora-  | 
tion  jaune,  d'où  le  nom  de  tache  jaune  qui  lui  a 
été  assigné.  Dans  la  fovea  eentralis  lu  coloration 
jaune  Fait  défaut;  de  même  les  vaisseaux  manquent 
complètement  en  ce  point,  tandis  qu'on  les  rencontre 
dans   la   miieula.    Si  ou   priiliiiiie   une   l'oupe    dans 
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Miîlti?  partie  de  la  membrane  nerveuse  de  l'œil,  on 
vitil  que  la  rétine  aiiginentc  d'i^paisacur  au  voisinage 
(le  lu-  Incbe  jaune,  pour  former  le  pourtour  de  la  ma- 
eula,  tandis  qu'elle  s'amincit  progressivement  eu 
allant  vers  la  fossette  centrale. 

Ces  ([Uelques  explications  étaient  nécessaires  pour 
pouvoir  nous  rendre  compte  de  l'aspect  particulier 
suivant  lequel  se  présente  à  l'ophtalmoscope  la  ré- 
pion  de  la  macula,  spécialement  chez  les  jeunes 
sujets.  Notons  d'abord  que  la  teinte  jaune  de  la 
niacu  la  échappe  h  l'examen  ophtalmoscopique,  parce 
qu'elle  se  trouve  en  quelque  sorte  noyée  dans  la 
lumière  jaune  dont  on  fait  usape  pour  l'exploration; 
il  n'y  a  guère  que  lorsqu'on  observe  des  yeux  d'un 
i  clair  que  l'on  peut  distinguer  cette  colo- 
Itfon. 

Habituellement  la  fovea  centralis  apparaît  sous 
^  d'une  tache  rouge  sombre  (lig.  B),  h.  cause  du 
Il  d'épaisseur  de  ce  point  de  la  rétine  qui  permet 
ï  voir  plus  directement  la  choroïde.  Onlarcncontrr 
(  diamètres  papillaircs  et  demi  du  centre  de 
pille  et  en  dehors  [de  celle-ci,  à  une  distance 
B  du  centre  papillaire  que  l'on  peut  évaluer  h 
h  quatre  millimètres.  En  mémo  temps,  la 
i  ne  se  trouve  pas  sur  une  ligne  horizontale  qui 
iËrait  par  le  centre  de  la  papille,  mais  un  peu 
■dessous  de  cette  ligne  (c'est-à-dire  quelque  peu 
■dessus  quand  on  pratique  l'examen  ii  l'image 
1.  Son  emplacement  se  trouve  peu  éloigné 
ne  horizontale  qui  toucherait  le  bord  infé- 
f  de  la  papille.  QuanI    a    la  forme  de    lu  fovea. 
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elle  est  ovale  et  mesure  en  sens  hurizoïiliil  0""",2^^ 
en  sens  vertical  0"'°',15  seulpineiil. 

Lorsqu'on  explore  cette  rûf^ion  du  fond  de  ^'œfl, 
on  ftpcn^'oit,  en  outre,  autour  du  point  plus  ÂiUUG 
qui  représente  la  fovea,  un  anneau  blanchâtre  plus 
on  moins  hrillant  (tig.  S),  aiTectant  la  forme  d'un 
ovale  h  grand  axe  horizontal,  et  qui  résulte  du  reflet 
de  la  luniiÈre,  projetée  par  le  miroir,  sur  le  rebord 
légèrement  saillant  constituant  le  pourtour  de  la 
macula.  L'axe  vertical,  plus  court,  de  cet  ovale  est  & 
son  axe  horizontal,  environ  comme  3  est  à  4,  et  1« 
premier  équivaut  h  peu  près  au  diamètre  de  la  pa- 
pille. La  maeula  mesure  ainsi,  en  chiffres  ronds, 
S  millimètres  horizontalement  et  1  millimètre  et  demi 
verticalement;  en  sorte  que  les  deux  axes  de  la  fovea 
se  trouvent  être  le  dixième  de  ceux  de  la  macula. 

Le  miroitement  produit  sur  le  pourtour  de  la  ma- 
cula est  iniluencc  parla  façon  dont  tombe  la  lumière 
sur  ecllf  portion  de  la  rétine,  et  il  suffit  d'un  léger 
nioiiveiiienL  imprimé  au  miroir  pour  faire  sauter  le  re- 
flet plus  particulièrement  sur  un  point  ou  sur  un  autre, 
l'anueau  pouvant  ainsi  se  trouver  interrompu  sur 
une  partie  de  son  étendue  pour  former  un  croissant. 

Entre  cet  anneau  et  la  fovea,  on  voit  d'ordinairu 
apparaître  un  second  anneau  concentrique  au  pre- 
mier et  moins  brillant  que  lui  (flg.5),  qui  résulte  jle 
ce  que  la  rétine  ne  descend  pas  en  ligne  droite  dans 
la  fossette,  mais  atteint  celle-ci  en  décrivant  oaC 
légère  courbure,  sur  la  saillie  de  laquelle  se  prodiiil 
im  nouveau  reflet.  Enfin  au  proche  voisinage  de  la 
foveii  apparaît  souvent  un  troisième  reflet  plus  pàli; 
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(t  plus  large  indiquant  une  nouvelle  ondulation  àè- 

i  sarfauo  maculaire  (fin'.  5).   Si   l'on  on  jugp  par-' 

ïrtie*  image,  que  l'on  rencontre  encore  assez  M- 

jUeaiJnent  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens, 

tarface  rétinionni?,  pour  atteindre  le  fond  de  la  foTCB,, 

Iferirait  doue   deux  fois    une    courbui'e  en  S   très 

Jusqu'^  cesdernicrs  temps,  ou  avait  cru  que  l'image  ■  | 
tfl  anneau  miroitant  de  la  macula  ne  pouvait  être  • 
itbtCBue  que  dans  un  examen  h  l'image  renversée; 
R  Maison  en  est  qu'en  pratiquant,  comme  on  le  fai<- 
nit  d'oiJïnaire,  l'examen  à  l'image  droite  avec  un 
ftîroir  concave  à  lonj^  foyer  ou  avec  un  miroir  plan, 

dfituiaat,  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'yeux  présentaat 
dl  Certain  degré  de  myopie,  une  image  plus  oii 
■aina  nette  et  circonscrite  de  la  flamme  de  la  lampe. 
p$  sert  à.  l'exploration,  il  est  impossible  de  saisir 
B  reflet  maculaire,  qui  occupe  au  fond  de  l'œil  tin& 
lerlaînc  étendue.  C'est  M,  Parent  qui  a  démontré  que, 

I^Ace  à  un  miroir  à  court  foyer  pennettant  d'éei^ 
^  Dite  large  surface  du  fond  de  l'œil,  dans  des 
tliypcrmètropie  moyenne  ou  plus  ou  moins  voisios 
fei'etûmtSti-opie,  rien  n'était  plus  aise  que  de  voir, 
t, l'image  droite,  l'anneau  enveloppant  la  macula, 
'Lorsque,  chez  de  jeunes  sujets  présentant  une 
feSËtion  voisine  de  l'enniiétropie,  ou  explore  à  l'imago 
Iroite  la  région  de  la  macula  avec  un  miroir  à.  long 
byer,  doimant  une  imape  circonscrite  delà  Uamme 
le  la  lampe,  on  constate  fréquemment,  en  l'absenofl 

In  grand  ovale  blanchâtre  et  miroitant  du  pourtoi 

df*  la  macula,  un  dessin  à  limites  trJ's  précises  de 
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fovea,  ae  présentant  aoua  l'aspect  d'une  tacho  arron- 
die, rougi!  foncé  ou  noii'âtre,  légèrement  ovalairc,  îi    ■ 
grand  axe   horizontal,  d'un  diamètre  peu  différent   j 
de  celui  d'une  grosse  veine  à  son  émergence  de  la  | 
papille,   et   bien  plna  diabincte  que  l'image  do   la   1, 
fovea  de  la  figure  5.  Cette  tache  sombre  apparaît    ' 
■alors  entourée  d'un  anneau  blanchâtre,  très  brillant, 
-d'nne  largeur  au  moins  égale  au  diamètre   de   la 
fOTBa  elle-même.  La  dernière  saillie,  que  décrit  la   : 
surface'  rétinienne  en  descendant  au  fond  de  la  fovea, 
apparaît  donc  tout  spécialement  dans  ce  mode  li'f:-    i 
dairagc   du  fond  de  l'œil.  Cette  ondulation  de.  la  ., 
rétine,  qui  ne  ae  traduisait  que  par  un  pâle  reflet 
dans  un  examen  d'ensemble  de  la  région  de  la  ma- 
cula (voy.   lig.  5),   avec  le    miroir  k  court  foyer,  se    ,, 
montre  ici  avec  une  grande  intensité.  * 

Notons  que  la  fovea  n'occupe  pas  toujours  le  cen- 
tre de  la  surface  ovalaire  formée  par  ce  reflet;  sui- 
vant l'incideoce  bous  laquelle  tombe  la  lumière  ré-    j 
fléchie  parle  miroir, donnantune  image  circonscrite 
de  la  flamme,  on  peut  voir  le  dessin  de  la  foveft   ii 
occuper  un  point  plus  OU  moins  excentrique  de  uette   ', 
aui-face  brillante,  de  telle  fagon  que  l'anneau  euve^  ■' 
loppant  la  fovea  peut  se  réduire  k  un  croissant.  | 

Comme  il  arrive  que,  quelle  que  soit  la  l'ui;on  dont  ] 
tombe  la  lumière,  le  reflet  blanchâtre,  brillant,  qut 
occupe  lo  pourtour  de  la  fovea,  présente  toujours-  j 
UBe  Hurface  ovalaire  de  même  étendue,  ce  retlelf.  J 
lorsqu'il  se  rapetisse  d'un  eùté,  augmentant  da  eflté*  !■ 
opposé  d'une  quantité  équivalente,  il  en  résulte  que, 
dans  le^i  très  légers  dé|)lacenienlM   qu'exécute  l'uni 
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(bMrvé  DU  celui  de  l'observateur,  la  tache  îancév  de 

h  fovca  donne  rilludion  conimc  si  cllo  se  déplairait 

r  l'nvale  brillant  qui  l'enveloppe,  et  sautait  taiitùt 

r  tin  point  taiitàt  sur  un  autre  de  sa  surface.  Ainsi 

1^  fovna,  qui  occupait  le  centre  de  l'ovale,  lorsque 

,1  lumière   tombait  normalement  sur  elle,  pourra 

llUre  se  transporter  511  et  là  et  même  se  jeter 

iisquement  à  la  pi^riphérie  de  l'ovale,  l'anneau  qui 

nveloppe  se   I  ransfurniant  ainsi  en  un  croisi^ant, 

I  par  un  minime  déplacement  de  robsen'é  ou  de 

■valeur  cette  rt'gion  se  trouve  éclairée  non  plus 

iOteiDent  mais  plus  ou  moins  obliquement.  En 

Mité  l'image  fournie  par  la  l'ovea  est  fixe,  ce  qui 

t  mobile  c'est  le  rellet  renvoyé  par  son  pourtour. 

i' &i,  au  lieu  de   faire  usage  de  l'éclairage  intense, 

a  donne  d'ordinaire  le  miroir  &  long  foyer,  on  a 

ours  à  un  éclairage  très  atténué,  tel  que  le  foup- 

lilr  chez  un  sujet  offrant  une  réfraction  peu  diffé- 

ntc  de  l'emmélropie,  un  miroir  convexe,  ou  encore 

i  se  sert  d'un  miroir  à  plaques  de  Helmholtz, 

ige  de  la  fovea  revêtira  souvent  un  aspect  tout 

fc;feit  différent  et  imprévu.  Au  lieu  d'une  tacbc  fou* 

1  pourra  voir  au  contraire,  dans  l'endroit  oc- 

biipé  par  la  fovea,    un  point  clair  qui   apparaîtra 

ntoaré  d'une  zone  sombre,  comme  le  montro  la 

Q  4,  Sur  plusieurs  dessins  de  l'atlas  de  Jaegcr, 

^  fovea  a  été  représentée  aous  cette   même  appa- 

I.  Cet  aspect  particulier  de  ia  fovea,  se  tradui- 

Y  par  une   lacho  claire  entouri-e  d'une  auréole 

,  se  présente  aussi  parfois  dans 
igc  renversée 


:â 
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ler  à  la 


L'cxplicalioii  d'après  laquelle  on  fait  jouer  i 
pupille  le  rôle  principal  dans  la  production  de  l'ovale  , 
brillant  qui  entoure  la  macula,  tel  qu'il  se  présente  ( 
.dans  UQ  i^xameit  à  l'image  renversée  et  comme  oa  I 
peut  aussi  le  voir,  dans  uu  examen  à  l'image  droite,'! 
avec  un  éclairante  approprié,  ne  saurait  être  accep- 
tée, attendu  que,  contrairement  à  ce  que  prétend  f 
M.  Brecht,  et  ti  ce  que  d'autres  mal  inspirés  ont  répété  | 
Bprès  lui,  le  dessin  ovalaire  circonscrivant  la  ma^  '■ 
cula  ne  disparaît  nuUemenl  après  dilatation  de  la 
pupille.  Celte  image  miroitante  de  la  macula  recon- 
naît cvidemmeut  pour  cause  les  inflexions  que  suit 
la  surface  rétinienne  pour  gagner  le  fond  de  ta- 
fovea,  la  lumière  se  trouvant  plus  vivement  réfléchie 
lorsqu'elle  tombe  sur  des  parties  saillantes  de  cette 
surface  et  donnant  ainsi  lieu  à  des  lignes  claires 
plus  ou  moins  brillantes. 

Un  pareil  dessin  de  la  macula  ne  s'accuse  guère 
que  chez  les  enfants  ou  les  jeunes  gens;  plus  tard  il 
semble  que  la  rétine  perde  son  brillant,  et  la  région 
de  la  macula  ne  se  révèle  plus  â  l'oph lalmoscope 
que  par  une  teinte  plus  foncée  se  fondant  insensi^ 
blement  avec  les  parties  voisines  (lig.  13,  la).  Par- 
fois celte  zone  plus  foncée  offre  des  limites  assez 
circonscrites  et  qui  tranchent  plus  ou  moins  sur  le 
voisinage.  La  zone  foncée  peut  ainsi  présenter  va 
diamètre  peu  différent  de  celui  de  la  papille,  comme  , 
ligure  1;  dans  d'autres  cas,  elle  est  plus  étroite  et, 
n'excède  guère  un  quart  du  diamètre  papillaire  ' 
(tig.  2  et  7).  Chez  beaucoup  île  sujets,  il  est  im- 
possible de  saisir  vers  lu  uKieiil!!  In  moindre  diffé- 
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!  dans  la  eoloralion  du  fond  tle  l'œil.  Seule,  laj 
pn  dont  convergent-les  fins  vaisseaux  permet  daJ 
lOÏser  remplacement  exact  de  la  foves. 
i  on.  étudie  les  rapporta  des  vaisseaux  rétiniua( 
KiC  ïa  fovea,  on  voit  qu'aucun  ne  la  travers 
%  les  artères  et  les  veines  voisines  envoient  ( 
nbreuBcs  branches  très  fines  dont  les   exLrémit 
Urigent  vers  eepoint,  en  s'en  rapprochant  plus  » 
pins,  mais  sans  l'nlteindre. 


ARTICLK  III 

CUOROÏJJE 


ETéSt  p  ar  tien  lié  reme  lit  ii  l'abondance  desvaisseauû 

tânus  dans  la  choroïde,  que  le  fond  de  l'œil  doîli 

jointe  rouge  sous  laquelle  il  se  présente  àl'e 

Jltftlraoscopique.  Hais  cette  coloration  est  modifiée 

Emutt  le  mode  de  répartition  et  la  plus  ou  moim 

e  quantité  de  ^î'Êrjrtenf  contenu,  d'abord   daiH 

jpucheépîlliéUale  quirocouvTe  la  rétine  et.  d'autïl 

^  dans  la   charpente  celiuleuse  de  la  ehoroïd^ 

t-ïi-dire  dans  le  stroma  choroîdien.  L'aspect  gji 

rai  du  fond  de  l'œil,  comme  la  coloration  de  l'iri^ 

iftdoucinilueucé  parlapigmenlution  dcTindiv 

^«Olllcur  de  son  teinl  et  de  ses  cheveux;  il  var 

Esi   tii  le  pigmej)'.    se  montre  surtout.  abondan(j| 

idans  lu  couche  êpilhéliale,  soit  dans  le  stronw^ 

a  majorité  des  eas,  le  pigment  répandu  dai 

e  des  eelluh"i  hexagonal (."s  recouvrant  la  râ-^ 

LOMtTiUlOSCOPJB 
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tille  est  assez  abondant  pour  masquiT  le  di^lail  de  la 
structure  choroïdÎGnue,  et  lefoiid  de  l'œil  apparaît'' 
ttvfic  une  teinte,  à  peu  près  égale,  d'un  rouge  plus  oaj 
moins  accusé  nu  assombri,  tiuivant  la  colnration  des, 
cheveux  de  l'individu  obser\é.  Pourtant  cette  Côlo-I 
ration  n'est  pas  absolument  imiforme,  et,  ai  ï'<Mi 
fait  usage  d'un  grossissement  suffisant,  on  eonstaW 
ïîomme  un  état  grenu,  formé  par  des  points  pltiS^ 
foncés  et  très  rapprochés,  qui  ne  sont  autres  que  leij 
petits  amas  de  pigment  renfermés  dans  la  coucbe' 
^pitbéliale  (voyez  la  plupart  de  nos  dessins).  ; 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  sujet  blond,  le  fond  de  l'tsîi 
■  '»e  montre  d'un  rouge  clair,  parfois  même  scnlem^l! 
rosé,  et  les  vaisseaux  de  ta  choroïde  peuvent  atof^ 
apparaître  nettement,  se  dessinant  en  rouge  sur  mi 
fond  moins  teinté,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  un  cas 
pathologique  représenté  figure  72.  Il  est  possibln 
dans  ces  conditions  de  suivre  les  vaisseaux  choroï- 
diens,  de  constater  leur  réunion  en  des  troncs  de 
plus  en  plus  volumineux  qui,  aune  certaine  distancA 
de  la  papille,  vers  l'équateur  du  globe  de  l'œil,  dis»- 
paraissent  brusquement  par  suite  de  leur  passage  h 
.  jravers  la  sclérotique.  Chez  les  albinos,  ces  vaisseau^ 
ehoroïdicns  npparaissenl  sur  un  fond  blanc  ou  légè* 
rement  rosé,  formé  par  la  sclérotique. 

La  figure  9  se  rapporte  ii  l'œil  droit  d'un  Hujrt 
myope  de  cinq  dioptries,  presque  albinos,  à  chevetiJ 
blond  clair,  mais  dont  les  cils  et  les  sourcils  étaifol 
blancs  et  l'iris  bleu  clair,  et  qui  présentait  un  Iég« 
nystagmus.  La  papille,  d'un  aspect  normal,  parais- 
sait, par  contrasté  avec  le  voisinage,  d'un  muge  plut 


UL'    FCIM>    DE    I.  ŒIL    f 


■   PlIÏSliUOlilÛLË 


lit  qu'tm  ue  l'observe  habituellement.  Anneau  aclé- 
Utical  et  ataphyiôme  posléi-ieur,  il'iiii  blanc  légère- 
ment bleuté    presque  pur  ;  eu  aucun  point  du  bord 
Mfi  la  papille  (lu  du  staphylônie  il  n'existait  de  pig- 
lent-  Même  image  sur  les  deux  yeux.  Commo  ou  le 
ait  sur  notre  dessin,  les  vaisseaux  clioroïdiens  se 
ninent  nettement  soua   la  forme   de  bandelettes 
^DQ  teinte  uniforme.  Ces  vaisseaux  plus  ou  nioina 
ueiix  se  bifurquent  et  s'anastomosent  endillérenta 
joints,  pour  Inrmer  un  réseau  ii  mailles  inégales, 
ptué  eu  arrière  des  vaisseaux  rétiniens.  Maigri-  leur 
rtuostté.  [!cs  vaisseaux    rie   la    ehoroïde    aCTectent 
i  spécialement  une.  disposition  rayonnèe,  par  rap- 
>rl  ft  la  papille,  et  augmenleut  de  ealibre  en  s'éloi- 
lant  Oe  celle-ci.  C'est  par  le  fait  d'une   anomalie 
■Oe  l'on  voit  trois  gros  troncs  choroïilieus  s'avancer 
nrersale ment  vers  le  boni  temporal  <lc  la  papille, 
s'Margissant  progressivement,  pour  s'arrêter  par 
n  bord  arrondi  ft,  une  petite  distance  du  disque  pa- 
^Uaifc.  Dans  leur  trajet  sur  le  staphyh'ime,  ces  trois 
?Ollca    oiTreut    une  teinte   plus    claire  qu'au   voiai- 
,  sans  doute  à  cause  du  fond  blanc  sur  lequel 
|l  cheminent.  A  cet  égard,  nous  ferons  remarquer 
emémc  les  vaisseaux  rétiniens,  et  tout  spécialement 
■artères,  apparaissent  chez  les  albinos  particuliè- 
Knt  clairs,  ce  qu'il  faut  rapporter  au  fond  pdle 
rtequel  ils  reposent.  Sur  l'œil  gauche,  on  obser- 
jàSA.  du  côté  des  vaisseaux  choroïdieus,  et  ausM  vers 
pfeordtemponil  delà  papille,  ta  même  anomalie  por- 
mà  seulement  sur  deux  troncs  elioroïdiens.  i 

Cette   anomalie   de    la  eii-culiilinn    clioniïdienne. 


l 
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qui  pxîstait  dans  ce  cas  particulier,  doit  être  attri-; 
buée  à  ce  fait  que  certaines  veines,  au  lieu  de  se  poiv; 
ter  vers  réqufttcur  de  l'œil  pour  traverser  la  BcIéro-|| 
tique,  perforaient  cette  membrane,  par  suite  d'une' 
marche  inverse  à  leur  trajet  habituel,  au  procb«< 
YoisiDage  de  la  papille.  Il  s'agissait  bien  ici  déveine»: 
choroïdiennes.  (jui,  dans  la  couche  des  gros  vaîi)4 
fieaux  de  la  choroïde,  sont  situées  eu  dehors,  tandis 
que  les  artères  sont  placées  en  dedans.  Ces  dernières.' 
cosune  on  le  sait,  sont  fouruies  par  les  artères  e{~ 
liaires  courtes  postérieures,  qui,  au  nombre  d'un» 
vingtaine,  traversent  la  sclérotique  près  du  nerf  op-. 
tique  ;  aussi  sont-elleâ  peu  volumineuses  et,  daiuf 
l'état  normal,  ne  se  distinguent-elles  pas  h  l'examea 
ophtaimo  SCO  pique  des  veines  qui,  dans  cette  région^' 
sont  uormalement  assez  maigres.  Au  contraire,  les 
vasa  vorlicosa,  qui  quittent  l'œil  vers  l'équateur 
au  nombre  seulement  de  quatre  Jt  six  et  qui  ramè- 
nent la  majeure  partie  de  tout  le  sang  du  traetus 
uvéal,  présentent  un  volume  bien  plus  considérable. 
En  conséquence,  les  gros  vaisseaux  que  l'on  voit  sur' 
notre  dessin  perforer  la  sclérotique  dans  le  staph;^ 
lôme  postérieur,  tout  près  de  l'anneau  sclérotical,  ae. 
peuvent  se  rapporter  qu'il  des  troncs  veineux,  qui,' 
AU  lieu  de  marcher  vers  l'équateur,  se  sont  acciden- 
tellement dirigés  du  côté  de  la  papille.  Peut-être 
cette  anomalie  n' est-elle  pas  trps  rare,  mais  il  faut 
des  circonstances  tout  ii  fait  exceptionnelles,  comme 
dans  notre  cas,  pourque  celte  disposition  puisse  être 
recoiHiue  h  l'ophtalmoscope. 

Il  iiiipiirle  de  se  iiieltn'  eu  garde  eiiulrc    une    er- 


HP  lie  dingnoslic  qui  cûnsistorait  à  attribuer  IV'tai 

iraelcrisé    par    la   prosencB   d'un   dessin   plus  <tu 

l^ine  net  des  vaisseaux  choroïdiens,  k  une  dispari- 

I  d'une  partie  des  éléments  de  la  choroïde  (atrO" 

lie  choroïdicone).  La  teinte  claire  des  cheveux  de 

Jidïvidu   fournit  déjà  un  précieux  renseignement, 

Rtûs,  d'autre  part,    on.  s'assurera    que,  dans  un  cas 

nhysïologîqup,  cet  aspect  du  fond  de  l'œil  se  montre 

\  inéme  dons  les  divers  points  soumis  à  l'explora- 

Hod,  tandis  que,  si  on  a  affaire  à  une  atrophie  du  la 

aehc  épithéliale  et  de  la  choroïde,  comme  sur  la 

nre  12,  l'alrophie,  en  général,  aura  plus  particu- 

auent  frappé  telle  nu  telle  région, 

[  IiOrsque,  chei  des  sujets  très  blonds,  les  vaisseaux 

■oïdiena  s'accusent  avec   une  grande  netteté,  il 

I.  toujours  facile  de  les  distinguer  des  vaisseaux  de 

BT^tîne.  Les  premiers,  situés  dans  un  plan  posté- 

Neuc  aux  seconds,  et  dont  les  plus  volumineux  ont 

n  diamètra  supérieur  aux  plus  gros  vaisseaux  réti- 

■lenBi  oITrcut  une  coloration  rouge   moins  intense, 

lAt  roBce,  d'une   teinte  uniforme  ;  les  vaisseaux 

roTdieus  étant  dépourvus  de  cette  ligne  foncée 

ni^lîinîte  de  chaque  càté  ceux  de  la  rétine,  et  pi-é- 

tant  ainsi   un  aspect  nibané.  ^'autre  part,   la 

rehe  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  est  inverse  ; 

tdia  que  les  branches  rétiniennes  s'amincissent  en 

Vliiignant  de  la  papille,  les  vaisseaux  choroïdiens 

liiiriiiuent  au  contraire  de  calibre  en  s'en  rappro- 

IkiiiI.  et  décrivent  souvent  une  courbe  pourri 

uènies.  loraqu'ilsont  atteint  le  vi 

■  diaque  pH]iilhiire. 


Danslpscasoùle.  pigment  se  nioalrc  surtoutiq 
daat  dans  lo  slroiim  choroïdicn,  la  couche 
lîale  n'eu  i-taiit  qui^  modérément  roiirnie,  lo  fond  d 
l'œil  revêt  un  aspect  tout  particulier  hq'H  l'aut  biça^ 
connaître.  Bien  que  le  ton  rouge  de  l'œil  préaeBtô' 
ici  une  intensité  qui  pourrait  sembler  être  un  obi 
tacle  à  la  diatinctiou  des  vaisseaux  choroïdiens,  doûj 
la  coloration  rouge  est  elle-mêine  médiocrcmej 
accuBée,  ceux-ci  se  manifestent  au  contraire  tre^ 
nettement  par  Buiie  de  la  coloration  foncée  du  strom»', 
qui,  remplissant  les  interstices  des  vaisseaux,  letlf^ 
permet  ainsi  de  se  détacher  en  clair.  On  voit  aloi^ 
iefond  de  l'œil  parsemé  de  taches  (flg.  21.  31)  d'nn'^ 
rouge  sombre,  parfois  presque  noirâtre,  à  forme  > 
anguleuse,  losangique.  qui.  petites  prë»  de  la  papille^ . 
se  montrent  bientôt  plus  étendues,  pour  s'allonger' 
eBSuitc  dans  les  parties  périphériques  en  prenailfe' 
nne  direction  rayonnee.  Les  intervalles  plus  claiisv 
compris  entre  ces  taches  représentent  les  valsscaiis, 
choroïdiens. 

Dans  l'état  physiologique,  ces  taches,  quelle  qûé* 
soit  leur  intensité,  affectent  une  distribution  régitv 
lière,  et  on  les  retrouve  offrant  un  aspect  anologiii 
dans  des  points  symétriques  du  fond  de  l'reil.  On  nç-. 
les  confondra  donc  pas  avec  les  taches  irréguliëreit 
de  forme  et  de  siège  qui  caractérisent  ta  choroîdîtfr^t 
disséminée. 

La  disparition  de  la  couche  cpithéliale  peut  aUBei^ 
pathologiquement  donner  lieu,  par  suite  de  ladénn-> 
dation  du  stroraa  choroïdicn.  à  la  formation  d'un 
dessin  de  taches  qui  esl  le  même  que  celui  que  nous 
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.IIS'IJEMENTS   ASORMAfX    1>E    1.A    I.AM 


jAmemhrane  Qbn>cclluleiiBe  qui  consUtuc  la  lai 

^btée,  reprcaeiite   les  dernières   ramifications  i 

1  C^llulaii'e  formant  loa  cloisniinpments  longiti 

mx  (lu  nerf  optique.  A  leur  terminaison,  les  bn 

p'êt  I?3  cloisons  qui  séparent  les  libres  ilcviennâBJ 

BJB  épaisses,    affectent  lIq  préférence  une  diroctÎM 

çnsversalc  et  circonscrivent   d'étroites  mailles,  % 

rs  lesquelles  passent  les  libres  du  nerf  optlqti 

;  dépouillant   de   leur  myéline.  Les  brides  (f 

t  cellulaire,  dont  l' enchevêtrement  forme  ï 

l  lame  criblée,  émanent,  en  suivant  une  direcUq^ 

idiéc.  d'une  part  de  la  aciérotique,  et  d'autre  pa« 

I  cordon  cenlral  de  tissu  eonneelif  qui  enveloppe 

^yaisseaux  centraux.  Enfin,  d'autres  brides  arri- 

leorc  de  la  choroïde  dans  l'intérieur  du  nerf, 

jc-8orte  que  celte  membrane  de  l'iail  participe 

p  quelques  Qbrcs  à  la  formation  de  la  partie 

ft  sntérietire  de  la  lame  criblée. 

■es  cet  aperçu  anatomique,  la  lame  criblée  tire 

^a  erigine  de  trois  sources  :  1"  du  cortlon  con- 

3  T&ïageaux  centraux,  2"  de  la  sclérotique  et 

■«Choroïde.  Suivant  que  l'une  ou  l'autre  de  ces 

latUutivca  de  la  lame  criblée  prendra  une 

exapért'e  el  se  prolongera  dons  la  papille, 

réonatatera,  surle  disque  popillaire  el.jusque  dans 


CHAPITRE   IV 


DES  ANOMALIES  CONGÉNITALES  DU  NERF  OPTIQtJfi^ 
DE  LA  RÉTIISE  ET  DE  LA  caOROIDE 


La  iMniiaissiiiici'  des  anojiiiilics  congi'ailales  (|Ue 
peut  préarnU'i-  li:  t'oud  do  rtisil,  uffre  une  importance 
pratique  que  noua  avons  ît  peine  besoin  de  faire  rea* ., 
sortir.  Cette  étude  doit  précéder  toute  autre  rechep-  !■ 
chc  concernant  les  membranes  oculaires  profondes,  | 
Aiinque,  daim  aucun  cas,  on  n'établisse  une  eonfusiou 
«atpe  une  disposition  anormale  de  quelque  partie  Uh 
tund  do  l'œil  et  une  altération  acquise.  11  faut  que] 
toutes  [es  anomalies,  quelque  variées  qu'elles  puis-;,, 
sent  être,  nous  soient  exactement   connues  ;  c'e^ï; 
seulement  ainsi  que  nous  pourrous  donner  nne  assiB^ij 
solide  h  l'élude  ophtalmosco pique  des  affecliona  pro^. 
fondes  de  l'œil.  Nous  aurons  ainsi  k  décrire  succesi^ 
Bivemeiit  les  prolongements  anormaux  de  la  lanie^l 
criblée,   les  fibres  nerveuses  à  double  contour,  le 
croissant  inférieur  de  la  papille,  le  slaphylôme  po»* 
térieur  congénital,  le  coloboma  iln  nerf  optique 
de  la  churoïde. 
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La  membrane  fibro-eelluleuse  qui  constitue  la  laoïi^ 
rtbtée,   représente    les  dernières   ramifications  Je 
SbiI  cellulaire  formant  les  cloisonnements  longitu- 
taox  du  nerf  optique.  A  leur  terminaison,  les  bri- 
llât les  uloisoQs  qui  séparent  les  Qbres  deviennent 
Bisses,   affectent  de  préférence  une  directiou 
Fsale'  et  circonscrivent    d'étroites  mailles,  h. 
É  lesquelles  passent  les  fibres  du  nerf  optique 
Bd&pouillant  do  lour  myélhie.  Les  brides  de 
polaire,  dont  l'enchevêtrement  forme  ainsi 
i  criblée,  émanent,  en  suivant  une  direction 
6-d'une  part  de  la  sclérotique,  et  d'autre  part 
fldn  central  de  tiasu  connectîf  qui  enveloppe 
iasx  centraux.  Enfin,  d'autres  brides  arri- 
»re  de  la  choroïde  dans  l'intérieur  du  nerf» 
^'■Borte  que  cette  membrane  de  l'œil  participe 
f^r  quelques  fibres  à  la  formation  de  In  partie 
l  édité  ri  eu  re  de  la  lame  eriblne. 
rtB  cet  «perçu  anatomique,  la  lame  criblée  tire 
a  origine  de  trois  sources  :  1°  du  cordon  con- 
s  vaisseaux  centraux,  2°  de  la  sclérotique  et 
f  thoi^ïde.  Suivant  que  l'une  ou  l'autre  de  ces 
utitutives  de  la  lame  criblée  prendra  une 
i  exagérée  et  se  prolongera  dans  la  papille, 
h'constnii'ra,  surle  disque  pnpiliaîre  etjusque  dans 
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son  voisinage,  des  produclîoiis  blanchâtres,  K'gèro 
ment  teintées  de  bleu,  qui  vieinlronl  modifier  Qota- 
blcnieiil  l'imago  snua  laquelle  se  présente  orditiaïrtv 
meiit  Ift  papille. 

1"  L'anomalie  la  plus  fréquente  consiste  dans  un  ' 
prolongement  plus  ou  moisaceusédu  cordon  centrât , 
itc  tissu  conneetif,  qui,  au  lieu  de  s'arrêter  au  niveau  ] 
de  la  lame  criblée,  se  continue  ie  long  des  vaisseaux  ' 
centraux  à  travers  la  papille,  pour  s'étendre  parfois 
ijuelque  peu  au  delà  des  limites  papiilaires  jusque 
dans  la  rétine. 

Dans  des  conditions  tout  h  fait  normales,  l'exameii 
le  plus  minutieux,  pratiqué  avec  le  grossissement 
que  fournit  l'image  droite,  ne  permet  de  constater^ 
le  long  des  vaisseaux  centraux,  dans  leur  trajet  sur 
]a  papille,  qu'un  contour  unique  formé  par  une  ligne 
d'un  rouge  plus  ou  moinsfoneé;  mais,  assez  souvent 
aussi,  et  sans  que  l'on  soit  en  droit  de  parler  d'ano- 
malie, on  découvre  en  outre,  nnc  seconde  limite  plus 
externe  formée  par  une  ligne  blanchâtre  d'intensité 
variable,  et  quin'est  auti-e  chose  qu'un  reflet  renvoyé 
par  la  paroi  du  vaisseau  observé,  ou  pluIOt  par  la 
membrane  adventice,  ayant  peut-être  alors  un  déve- 
loppement quelque  peu  plus  accusé   (voy.   ilg.  G). 

Mais,  à  côté  de  ces  cas,  on  rencontre  des  sujets 
«liez  lesquels  ces  prolongements  blanchiUres,  tout  en 
suivant  les  gros  vaisseaux,  prennent  une  telle  exten- 
sion qu'il  est  impossible  de  les  considérer  comme  âc 
rapportant  aux  parois  vasculaires,  et  qu'il  faut  ad- 
mettre une  extension  anormale  de  quelques  parties 
ihi  ciirdim  conneetif  reliiint  les  viiisseiiux  centraux. 
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I  ciitislatp  alors,  ii  partir  <!e>  l'excavation  physiold 
|t<|UO,  lies  pri)ducli<Jiis  qui.  IranchanL  en  clair 

B  parties  voisines,  cheminonL  le  lun]^  des  vaisseaux?fl 
bus  l'aspect  de  bandeletles  à  eontoues  irrégulierai"3 
nées  du  stries,  tantôt  parallèles,  lanlùl  eiicheT^ 
ses,  et  qui  s'L'tendeiit  £&.  et  lii  dans  le  tissu  papilr3 
JBÎrp,   ou    sautent  au-dessus  des  vaisseaux  el  part^nl 
Pnlitremeiil  au-dessus  des  veines,  en  (jéiuVal  plusfiJ 
«fondé ment  situées.  On  conijoit  que  si  ces  traînées' i| 
pbtvuscs  se  rumitient  sur  la  totalité  du  dlscjue  papïl- 
e,  on  aura  alors  l'image  tic  ues  prétendues  déco^  ' 
lions  congénitales  de  la  papille  qui  ont  été  parfois. 
^nal^es  (de  Jaeper}. 
Chez  un  sujet,  que  nous  avons  eu  récemment  l'oc- 
mon  d'observer,  toute  la  surface  des  papilles  était 
ilksi  recouverte  de  productions  celluleuses,  prenant 
tout  leur  maximum  d'estcnaion  le  long  des  vaîs- 
;  cl,  du  côté  gauche,  la  blancheur  de  la  papille 
ait  lelte  qu'un  croissant  inférieur,  qui  existai  tsimul- 
mcnt,  prenait  par  contraste  une  teinte  rosée.  Des 
leux  côtés,  l'acuité  visuelle,  après  correction  d'un  as-" 
nantisnie  hypermélropique,  était  parfaite. 
Dans  quelques  cas,  l'extension  anormale  da  cor- 
tOa  conneclif  central  est  tellement  accusée,  qu'elle 
ique  complî-tement,  en  les  recouvrant,  les  vais- 
K  centraux  à  leur  origine.  Un  véritable  entortil- 
lent de  ces  fibres  autour  des  vaisseaux,  qui  à  leur 
)érgt!nce  se  trouvent   ainsi  enlacés  dans  tous  les 
18,  Bfl  produit  même  parfois.  Les  dispositions  leB 
^luft  bizarres  peuvent  d'ailleurs  être  observéi 
flbre»,  aprfs  avoir  suivi  dans  une  étendue  varia^ 
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<Jo  leur  trajet  les  gnjs  vaisseaux,  sont  suscepi 
lie  3C  dissocier  oq  uae  quantité  de  petits  faisc 
4iiii  s'entre-eroisent  et  s'enlacent  dans  toutes 
rections,  de  fagon  k  former  en  quelque  sortei 
de  la  surface  de  la  papille,  une  seconde  lame  ci 
qui,  à.  un  degré  variable,  masque,  sous  un 
inextricable,  l«  papille  et  les  vaisseaux  soiis-jacents, 
■comme  on  le  voit  sur  la  figure  10,  dans  la  partie  de 
la  papille  comprise  dans  la  concavité  d'une  traînée 
de  fibres  entassées  en  ruban  et  décrivant  les  trois 
quarts  d'un  anneau  irrégulier.  Il  n'est  pas  rare  en- 
core de  voir  les  groupes  de  fibres,  s'échappant  aous 
forme  de  rubans  du  fond  de  l'excavation  physiologi- 
que, abandonner,  tout  en  conservant  leur  disposition 
ruban^c,  les  vaisseaux  qu'ils  suivaient  d'abord,  pour  ( 
■se  recourber  plus  ou  moins  brusquement  et  affecter 
tine  marche  indépendante.  En  général  ces  rubans  de 
libres,  après  s'être  recourbés,  ne  sortent  guère  de  la 
papille  et  se  perdent  isolément  ou  s'cncbevètrent 
eotre  eux;  mais,  d'autres  fois,  ils  franchissent  la  pa-  :| 
pille,  sans  cependant  s'en  éloigner  beaucoup,  et  ten- 
dent h  prendre  une  marche  parallèle  au  bord  papil^  . 
laire.  ' 

La  planche  X  montre  un  exemple  de  prolonge*  ; 
œents  anormaux  du  cordon  eonnectif  central,  ehe»  ' 
tinedamc  de  trente-cinq  ans,  dont  l'acuité  visuelle  était 
normale,  avec  hypermétropie  manifeste  1 ,  Rienà  noter 
ft  gauche  ;  mais  il  droite  (lig,  10),  on  est  tout  d'abord 
frappé  par  la  présence  de  productions  blanchfttffia, 
ipccupant  une  bonne  partie  île  la  moitié  nasale  de  la 
papille,  La  plus   accentuée   de   ces  productions  efil 


pmc'<>  p«r  UQp  bandcli^tk',  dn  la  largoui-  d'un  gri] 
ÎKcau.  qui  part  du  niilipu  de  la  papille, 
!^  Uu  point  d'émepgcuce  «Ips  vaisseaux  centrai^ 
dirigea  obliquement  pu  haut  et  en  dedans, 
inl  par-dessus  les  vaisseaux,  sauf  pour  l'artère  i 
Kle  supérieure  qui  lui  est  superposée  ;  puis. 
ubord  de  la  papille,  se  recourbe  brusquement  poiS 
MLtouriier  eelle-ci  dnus  une  grande  étendue  t 
Blitc-  nasale  et  se  perdre  insensiblement.  Dan 
nuluo  «irciinserite  piir  ei-lli-  liiindelette,  d'un  bladj 
jgèrciuent  bleuté  et  burinée  de  stries  parallèles,  i 
Dit  de  nombreuses  areades  de  fibres  plus  pâles,  i 

ibleot  clicrmiuer  profondément  dans  la  papilljs 
,.ir  gagner  sa  aurl'acc  oii  elles  s'enchevétrent^dsi 
}ms  les  sens  et  voilent  plus  ou  moins  les  v 
tata-jtuit^nts. 

'3"  l"es  productions  fibreuses  accidentcUeH  de  ] 
l^llo  peuvent,  au  lieu  de  naître  au  centre  de  l'ei^ 
ittf&lion  physiologique  avec  les  vaisseaux  qu'elles 
Dseoiupagnent,  appuraitre  eu  un  point  variable  du 
ibqui!  papillaire,  et  prendre  alors  pour  origine  le 
B«8ulibreuN  provenant  de  la.  se  (erotique.  La  base  de  la 
j^aqoe  blanchâtre  striée  qui  résulte  de  cette  exten- 
Vln  fibreuse,  cheminant  suivant  un  trajet  indépen- 
Mitile»  vaisseaux,  se  perd  alors  profondément  dans 
r^sau  de  la  papille,  le  long  du  bord  sclérotical. 
'fia  pout  voir  un  exemple  de  ce  genre  d'anomalie 
irla  planche  XI,  qui  se  rapporte  à  l'œil  gauche  d'une 
Icmolselle  de  vingt-six  ans,  présentant  une  hypcrmé- 
ifesle  1,73,  avec  acuité  visuelle  excellente. 
ITexamen  nphtalmoscopi»iue.  on  trouve  de  ce  côtii 
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(lig.  11)  uae  papille  d'une  coloration  norr 
moias  dans  isa  moitié  iiiisale,  i-t  des  vaisseau:^! 
traux  d'un  aspect  physiologique.  Mais  il  c 
haut  et  en  dedans,  à  cheval  sur  le  bord  de  lap 
unarcblauehàtre  décrivantprés  des  trois  quarts  J 
circonférence.  On  voit,  en  outre,  que  del'exeai 
phyaiolnpiquc  partent,  de  chaque  côté  d'une 
veine,  deux  fines  traînées  blanches  qui  s'ini 
au-dessus  de  la  veine,  pour  aller  se  réunir  et  s'a 
rftrer  avec  le  prolongement  eu  arc  qui  coupe  I 
même  veine  perpendiculairement.  Ce  dernier  g 
'  longement  nait,  lui,  en  éveiiluil  et  d'une  façon  ià 
sible  de  la  profondeur  du  bord  nasal  de  la  para 
puis  se  recourbe,  fraitehit  la  limite  papîUairo,  c 
transversalement,  en  revenant  sur  lui-même,  ' 
vaisseaux  au-dessus  desquels  il  a  déjà  passé  et  a'ar 
rête  brusquement,  horsde  la  papille,  à  une  distane» 
non  très  éloignée  de  son  point  de  départ. 

Quant  au  fond  de  l'œil  droit  de  cette  même  per- 
sonne, il  montrait,  dans  la  partie  inférieure  de  ta 
papille,  \m  enchevêtrement  de  libres  superficielles, 
masquant  la  plupart  des  branches  vasculaires  do  cette 
m'uitié  de  la  papille. 

3"  Enlin  les  fibres,  qui  normalomcnt  émanent  de  la 
choroïde  pour  venir  concourir; dans  une  mesure  re»- 
Ireintc  h  la  formation  de  la  lame  criblée,  sont  sus- 
ceptibles de  prendre  par  accident  une  extension  exa- 
Sép(5e,  de  façon  à  modifier  sensiblement  l'aspoct 
habituel  de  la  papille.  On  verra  alors,  particulière- 
mi-nt  au  côti^>  temporal  de  la  papille,  où  les  fibres 
nerveuses    |)riuvanl    masquer    Tiniuge    smil    moins 


iMmdanU's.  ilos  Iraînêes  blanchiltres  naître  inanif^ 
npiit  de  la  liiiiilff  charoïdieiine,  uii  elles  cmntnei^ 
ut  (l'unp  laçou  bi'usqiie.  pour  rpcoiivrir  Tannes 
térotical  ft  se  pfirUre  dans  le  tissu  papillaire. 
I  La    planche    XII    montre  une  anomalie   de  cetq 

■e.  li  s'agissait  d'un  homniii  de  36  ans, 
Iclanier  des  lunettes  correctrices  de  son  hypcrni 
|opit>.  Rien  h  noter  h  droite  :  mais  à  gauche,  on  étan 
tôt  d'abord  frappé  par  une  coloration  blanchâtus 
;  la   moitié   inférienre    du    disque    papillaire.  '. 
rtie  blanche  de  la  papille  est  surtout  accusée  da^ 
i  Eegineiit  temporal,  où  elle  coupe  par  ur 
b  sar  la  portion  normale  de  la  papille. 
Il,  la  teinte   tend   à  rentrer  dans   la  colorfttiflj 
l|>UIairc:  de  même  dans  la  partie  périphérique 

é  temporal.  Au  centre  de  la  papille,  se  i 

n^avation  physiologique  dont  les  hords  sont  coupi 

sauf  dans  une  petite  étendue  en  bas,  oii  l'a 

m  se   fond  par  sa  coloration  avec  la  plaqql 

le.   L'anneau  sclérolical,   du    côté   tempora" 

ft'arrfitc  brusquement  dans  le   point  où  siège  la  ptÀ 

\i[ai  le  recouvre   (fttc  plaque  naît  d'une  ligi 

nvntée  coprespundnnle  a.  la  limite  ehoroïdie 

J^HJWBtri"  là  son  maximum   dielat,   dont  le  blai 

rement  bleuie  eit  le  même  que  celui  de  l'excavi 

n  physiohigique    Elle  ist  formée  de  libre 

u  bord,  surtout  \isibles   dans  le  voisinag 
■  bnrtl,  qui  traversent  la  papille  en  écharpe  i 
iinlent    insensiblement.    Toutes    les    branclu 
■s  des  vaisseau.v  centraux  passent  au-dessn^ 
iliKuic.  De  ce  eûlé  gauche,  il  existait  avec 


iinp  liypcriiiêli-ûpie  un  astitriUHlÎHiiii.'  nssez  accusé 
(110°  -f  3  +  1,30  V  =  l).  Unf  boum?  image  droite' 
ne  pouvait  être  obtenue  qu'après  correction  dp  l'as- 
tigmatisme, suit  eu  faisant  usage  d'uu  oplitatmoa- 
cope  h.  verres  cylindriques,  soit,  plus  simplement,  pu 
plaidant  dans  la  monture  d'essai  le  cylindre  appro- 
prié- La  papille  apparaissait  ainsi  parfaitement 
arrondie  ;  tandis  qu'à  l'image  renversée,  l'œil  observa 
étant  dépourvu  de  cylindre,  la  papille  se  montraïtJ 
allongée  transversalement.  .    t 

Les  prulongement^^  anormaux  île  la  lame  cribléft.) 
m'  pourraient  donner  lieu  à  une  confusion  qu'av«â> 
nne  autre  anomalie  dont  il  sera  question  tout  ÎM 
l'heure,  et  qui  est  earactcriséi;  par  la  présence,  datmJ 
la  papille  et  la  rétine  voisine,  de  fibres  nerveuses  h 
tlouble  contour.  Mais  deux  circonstances  permettent 
d'établir  une  distinction  très  nelte  :  d'abord  1rs 
libres  nerveuses,  qu'elles  soient  opaques  ou  non, 
Affectent  constamment  une  direction  radiée,  et  a'S- 
ehappent  toujours  de  la  papille  suivant  un  trajet  per- 
pendiculaire au  bor<l  papillaire;  eu  second  lieu,  les 
fibres  nerveuses  opaques  ne  sont  jamais  en  conti- 
nuité avec  la  lame  criblée,  et  constamment  il  existe 
h  partir  de  celle-ci  une  certaine  étendue  dans  laquelle 
la  Tibre  nerveuse,  qui  doit  reprendre  sa  gaine  de  myé- 
line, s'en  trouve  dépouillée.  Au  contraire,  les  piii- 
ductions  bluuchâti'es  dont  il  s'agit  afTectcnt  les  diree- 
tions  les  plus  bizaiTcs  et  sont  en  continuité  avec  In 
lame  criblée. 

Si  on  considère  h  quelles  images  variées  doi 
lieu  les  prolongements  anormaux  de  la  lame  cribl4 


'4*rn  1res  iniportaot,  dans  un  nis  tii'i  l'nciiitij 
^rait  dt'fcclut'usp.  dYtr*.-  bien  reiiMcifrité  sur  en  get 
HpanumaUe.  alin  de  ne  pas  premlrf  pour  m 

nclufnud  de  l'œil,  cp  qui  n'est  (|n'iino  dispoeitrai 
Icidnntplle   sans   conBéquence,  uapnljlp,  lorsqu'è 
t  gi>ii/^ralLséc,    de  donner  à  la  papille    une  pSliS 
toiile  (<lécolor(ition  congénitale  do  la  papille).  Dal 
s  cas  d'atrophie  papillnirc.  on  se  inelira  ( 
«ntre  la  possibilité  d'une  préexistence  de  prolons 
maux  de  la  lame  criblée,  qui  piiurraîrf 
I  imposer  pour  un  résidu  de  papillîte.  Disoni 
ItefitUte  que.  dans  un  cas  de  piipillite   aiicieni: 
Vl^FAti'^D^  t'es  parois  vaseulatres.  se  tradiiisar 
lUP   iloiible    ligne    blanchâtre    accompagnant 
Uitraux.    ne    se   circonscrivent  guère  il  la  papfl 
"èleiidcnt  plus  ou   moins  sur  la  rétine  ' 
.  il  faut  encore  remarquer  que  la  décoloratil 
mt  U  papille,  dans  les  diiréreatcs  formes  d'alroplij 
^at  8e   trouver    uolablement   accrue   si   la   pnpfl 
lait  iirimitivenicQt  le  siège  de  l'unonialie  dont  noj 
nonfi  occupons. 
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Ou    sait  que  les  fibres  du  nerf  opiique,  en  l>u.« 
ïiint   la  lame  criblée,  se  dépouillent  de  leur  ({aine  I 
myrliiie,   el   que  la  fibre   nerveuse  se    Irimve  ain™ 
vilitite  il  Sun  ejlindrp-axe;  or  II  arrive  aeeideiile 


ment  que  ces  fibres,  privées  de  myéline,  reprennent 
parfois  à  une  distance  variable  de  la  lame  criblée 
leur  enveloppe  opaque,  il  en  résulte  qu'à  l'examen  > 
ophtalmoseopiquc,  elles  cessent  de  se  montrer. 
transparentes  et  apparaissent  avec  une  coloration' 
blanche. 

Au  microscope,  la  flbrc,  au  lieu  d'être  limitée  par 
un  seul  contour,  en  offre  deux,  la  ligne  la  plus 
interne  correspondant  au  cylindre-axe,  et  l'extemc 
représentant  l'enveloppe  de  myéline  :  de  là  la  dési- 
gnation de /ïôres  neru^uses  à  double  contour  qaB 
l'on  donne  aussi  à  cette  anomalie.  Les  examens  mi- 
Cfoseopiques  ùnt  encOre  démontré  qu'entre  ta  lame 
criblée  et  le  point  où  la  fibre  redevient  opaque,  i) 
existe  toujours  un  trajet  plus  ou  moins  étendu  pen- 
dant lequel  la  Gbre  ofi're  sa  transparence  normale; 
ce  qui  fait  que,  dans  l'image  ophtalmoscopiqué,  Is 
plaque  constituée  par  les  fibres  opaques  n'est 
Jamais  en  continuité  avec  la  lame  criblée,  et  même, 
en  général,  n'empiète  guère  sur  la  papille,  qui  elle- 
même  conserve  la  transparence  de  son  tissu.  En 
outre,  la  plaque  formée  par  les  fibres  à  double  con- 
tour n'occupe  pas  toute  l'épaisseur  de  la  couche  des 
fibres  nerveuses;  elle  est  constamment  recouverte 
Au-dessus  et  au-dessous  par  des  fibres  transparentes. 

Les  plaques  de  fibres  opaques  (flg.  13,  14,  lîS) 
offrent  une  coloration  d'un  blanc  qui  tranche  vive- 
ment sur  le  voisinage.  Elles  sont  formées  de  stries 
à  direction  rayonnante  par  rapport  à  la  papille; 
cette  sLriation  se  montrant  surtout  nettement  accusée 
lorsque,  ct.unnni  figure  13,  les  libres    opaques    sont 


lea  nonibn^f'es.  Dniiti  lous  les  uus,  quelle  que  a| 
Fi^paisePiir  du  la  plaque,   cotte  disposition  atriéêJ 
f^lrouve  à  son  extrémité    pépiphnrique  (fig.  13)^1 
ninaison  se  faisajit  par  un  brird    inégal,  dentâ 
i' flaniuiéche.   C'est  alors  que  l'on   peut  ausa 
Ùdrc  compte  que  les  fibres,  en  sortant  de  la  pla< 
jqoe,  se  laiâHeat  encore  poursuivi-e  sous  la  for» 
«Ut  striatiou  rougedtre. 
.tLse  plaques  naissent  habituellement  au  voisiaa| 
in  bord  papillaire,  en  un  point  variable,  suivant  q 
.  fibre   nerveuse  a   pareouru  un   ehcmin  plusfl 
i  étendu,  k  partir  de  la  laine  criblée,  avant  / 
SfMlvplopper  de  nouveau   de   myéline.  Le  plus  safl 
mt  la  plaque  empiète  quelque  peu  à  sa  na 
le   bord    papillaire  (fig-   13).    Parfois  i 
i/qae  ue  ai!  montre  qu'Pi  une  petite  distance  de)fl 
BKÎlIe  (lig.  lo),  ou  est  simplement  en  contact  avt 
■  (Og.  14). 

La  iigure  14  représente  une  curieuse  coïncidai 
WVa  large  staphylOme  postérieur  avec  une  plaq^ 
s  nerveuses  h  double  contour.  Si  l'on  i 
lavoir  un  doute  sur  la  nature  de  cette  plaque^^ 
istwaitvite  dissipe  par  l'inspection  de  l'autre  c 
^>1S),  également  myope,  mais  à  im  degré  moindi 
Si-|»réBentait  vers   le   bord   su péro-in terne  de  ] 

t  â  une   petite  distance    de    celle- 
Hapes  de   stries  blanches  tout  h  fait  caractérisl 
1  Sur  l'œil  droit  (fig.  14),  où  siégeait  un  staphg 
B  très  étendu,  avec  dênudation  presque  complèS 
I  la   sclérotique,  se    révélant  par  une   i-oloratitH 
flUûfi  bleUiUiv   irhiUny.iiitr.    \.i  uUtnw  iU'  lil 


ques,  ovoïde,  touchant  le  bord  supéi-o-pstcrne  do 
la  papille  pnr  m  petite  extrémité  et  di-boniant 
h  peine  le  staphyk'nne  pur  son  extrémitr  la  pliitt- 
Yoliimineusp,  tranchait  sur  1p  staphylôme  par  une 
coloration  plus  fçrisâtre.  Sa  naturi'  flbrillain'.  parfai-' 
tement  accusée  lui  donnait  l'apparence  de  la  ouater 

Ce  cas  démontre  nettement  que  si,  dans  les  cou-; 
ditious  les  plus  fréquentes,  les  fibres  nerveuses  opfr-' 
ques  montrent  une  blancheur  éclatante,  il  faut  eit| 
rapporter  la  cause  à  un  effet  de  contraste  avec  le  voK 
sïuage.  attendu  qu'elles  cessent  de  se  présenter  a vet. 
le  même  éclat  et  prennent  même  une  teinte  grisâtlè* 
si  elles  sièfjent  sur  un  fond  formé  par  la  sclérotiquef 
dont  la  blancheur  légèrement  bleutée  est  bien  autre^i 
ment  vive.  Nous  ferons  d'aiUeure  remarquer  qnCr  J 
dans  les  cas  de  profonde  excavation  physiologique  \ 
laissant  voir  nettement  la  lame  criblée,  avec  soft' 
dessin  de  taches  grisâtres,  cette  teinte  prise  nou&eet 
aussi  donnée  par  les  fibres  nerveuses  encore  munies 
de  leur  enveloppe  de  myéline.  Il  est  vrai  que,  dans 
les  lacuues  de  la  lame  criblée,  les  fibres  h  myéline 
sont  vues  perpendiculairement,  et  non  longitudina- 
lement  ainsi  que  se  présentent  les  tibres  opaques  dft 
la  rétine,  circonstance  qui  n'est  pas  indilTépente  pour 
Is  fa<;on  dont  la  lumière  nous  est  renvoyée,  et  qui 
doit  rendre  encore  plus  sensible  la  différence  de 
coloration  des  tissus  neneux et  fibreux. 

Pour  ce  qui  regarde  les  rapports  des  vaisseaux  de 
la  K'tine  aveclesplaques  de  libres ncr\-euses& double 
contour,  on  observe  qu'elles  suivent  le  trajet  des 
principaux  Iroucs  vaseiiliiin's.  Kn   Luilrc.  eomnu'  le» 


aiSK(raii?L  raniponl  ilniis  la  cnitchn  rii>s  liliri's  mit- 
(USi^B  à  une  prnfondnur  variaMc.  il  arrivera  qui'  les 
«Hches  vascutaires  se  trouveront  tantôt  aupcrpo- 
lécs  h  la  plaque,  tantôt  noyi^ea  au  milieu  des  fibre* 
msqiics,  ce  que  montrent  les  figures  i'à  et  14. 

La  plaque  pourra  être  unique,  maiw  quelquefois 
m  en  observera  deux  (lig.  13),  ou  un  plus  ^raml 
ipmbre.  Relativement  au  siège  par  rapport  ii  lacir- 
mtéronce  rte  la  papille,  on  remarquera  que  les 
Hlaqnes  se  montreront  partictilièrement  <lans  les 
Kimts  où  les  libres  sont  le  plus  abondantes,  c'esl-à- 
ixTP  en  haut  et  en  bas.  Par  ordre  de  Wquence,  on 
te»  Imuvera  ensuite  au  côté  interne  de  la  papille, 
obliquement  dirigés  en  haut  et  en  bas,  et  suivant 
tot^ours  une  marche  rayonnante  h  partir  du  disque 
capillaire.  Enfin,  on  ne  les  rencontrera  jamais  au 
tAtA  (le  la  papille  qui  regarde  la  macula. 

Exceptionnellement,  il  arrive  que  ces  plaques  dp 

opaques  atteignent  de  grandes  dimensions; 

te  cas,  elles  se  prolongent  en  suivant  les  gros 

vasculaire»   et  décrivent   comme    eux   une 

?.  autour  de  la  macula  mais  sans  latteiadiv,. 

H  rendant  ainsi  manifeste  le  mode  de  distribution 

'ites  tibres neigeuses  ^partir  de  la  papille. 

Lft  macula  restant  constamment   înlacte,  la  pré- 

Mnee  des  fibres  opaques  n'exerce  aucune  influence 

ir  i'acuité  visuelle,  aussi  arrive-t-il  souvent  qu'on 

s  découvre  par  hasard,  car  rien  n'éveille  l'attention 

ir  IVxistence  d'une  altération  du  fond  de  l'œil.  On 

ne  peut  pas  regarder  comme  rare   eetle  anomalie,^ 

i  on  a  oRcasion    de   pratiquer    de    immbreuig 


esnmciks     ophtaltnoscopiques ,    on    la   rencoâ) 
-encore  assez  fréqiiemniciit,  uiaJR  alors  sous  foriq 
petites  plaques,  car  celles   qui   suivent  i 
Ttdsaeaux  centraux  sont  exceptionnelles. 

Gomme  les  plaques  de  fibres  nerveuses  à  dQa| 
contour  constituent  un  obstacle  à  la  pénétration  dù 
rayons  jusqu'à  la  couche  sensorielle,  il  en  résulte 
que  les  parties  de  la  rétine  ainsi  recouvertes  soQt 
privées  de  fonctionnement,  d'où  un  scotonie  d'éteu- 
dae  variable  qui  vient  s'adjoindre  à  la  lacune  du 
champ  visuel  formée  normalement  par  ta  papille, 
<!"esl-&-dire  h  la  lâche  de  Mariotte,  et  qui,  comme 
ceUe-«i,  passe  inapcr<;ue  pour  la  personne  atteinte 
de  cette  anomalie. 

Il  importe  de  bien  connaître  les  caractères  de  ces 
plaques  opaques  d'orif^ine  congénitale,  pour  ne  pas 
les  confondre  avec  les  altérations  morbides  de  la 
couche  des  ûbres  nerveuses  (dégénérescence  gangli- 
forme),  que  l'on  rencontre  dans  larétinite  de  Brigbt 
*'.t  la  papillo-rétinite.  Dans  ces  derniers  cas,  les  modi- 
fications ne  sont  pas  absolument  limitées  aux  âbres 
nrareuses,  cl  les  parties  voisines  de  la  rétine,  ainsi 
que  les  vaisseaux  qui  émergent  de  la  plaque,  ne 
montrent  pas  une  intégrité  absolue  comme  lorsqu'il 
s'agit  de  fibres  h  double  contour.  Un  signe  différen- 
tiel cunictéristique  est  que  les  plaques  de  dégéné- 
rescence empiètent  largement  sur  la  papille  même. 

Une  anomalie  fort  rare  consiste  dans  l'existence 
au  voisinage  de  la  papille,  non  phis  de  fibres  blan- 
ches, mais  de  stries  rougeâtres,  occupant  égale- 
ment la  couche  des   libres   nerveuses,    cl  dont  on 


'apprctiern  la  nnLiii'o  qu'à  eonditioo  de  s'adapter 
rès  exaclrnieol  pom-  obleair  une.  image  parfaîte- 
mt  nette.  Eu  s'aidant  du  grossissement  fourni  par 
à  i'image  droite,  on  n'assurera  qu'il  ne 
Ifcgit  pas  d'nn  voile  résultant  d'un  drfaut  de  trans-  | 
areiiee,  ou  d'un  trouble  purtifl  dû  à  la  prêsi 
'on  astigmatisme. 


ARTICLK  111 

CROISSANT    [NFl^RIErK    UE   LA  l'APILLE 

'C^atàM.  Fuchs  que  l'on  doit  la  première  descrin 
DR  de  ce  genre  d'anomalie,    caraiîtériaé 
i^BsncB  à.  la  partie  inférieure  de  la  papille  d'u 

de  croissant   blanchâtre   ou  de  luu 
enblei  en  ce  point,  compléter  le  disque  papillaÏM 
lit  croÏBfiant,  bien  différent  du  staphylôme  postérieâ 
i|^,  lui,  est  surajouté  h  la  papillr,  ne  présente  e 
m  cas  une  marche  envahissante,  mais  reste  coehI 
stationnaire. 
iLq  croissant  (voyez  fig.  16  et  17}  siège  toujoi 
jus  la  moitié  inférieure  de  la  papille  et  est  en  c 
llûité  avec  l'anneau  sclérotieal,  dans  tous  les  c 
bcelui-cï  existe.  Le  croissant  représente  au-dessod 
é  la  papille  un  anneau  sclérotieal  plus  ou  u 
Uu^t.  La  coloration  du  croissant  est,  comme  c 
é  la  Bclérolique,  d'uu  blane  éclatant  légèrem^ 
l6Uté.  Toutefois  il  peut  prendre,  surtout  dans* 
trties  périphériques,  une  teinte  jaunâtre  ou  1 


I2<l 


upiiTii-Mosaot'ii;  (^limuce 


iviiicnt  ros/îp,  lorsque  la  déniiOatioQ  de  la  s 
liijUP  est  iiicomplêlc;  mais  il  est  exlrÉniemml  i 
comme  le  fait  remarquer  M.  Fuchs,  qu'il  existe  j 
la  continuité  de  la  lunule  un  dessin  de  tachet 
inentées  et  surtout  un  lacis  de  vaisseaux  chorot^ 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  aurait  peut-être  des  A 
Ycs  il  faire  sur    la  véritable  nature    de    l'altén 


La  limite  externe  du  croissant,  qui  continue 
Iransition  la  limite  choroïdienne  de  la  papille,  tran- 
che par  un  bord  précis  sur  les  parties  normales  àu\ 
fond  de  l'œil.  M.  Fuchs  considère  comme  exception- 
■  pelle  la  pigmentation  de  ce  bord  :  en  réalité,  il  offire  ! 
lui-même  une  délimitation  pigmentée,  ai  la  limite 
choroïdienne  de  la  papille  se  trouve  être  le  siège 
d'une  accumulation  de  pigment,  attendu  qu'il  n'en 
est  que  la  continuité.  Sur  nos  dessins  (fig.  16  et  17), 
on  voit  précisément,  le  long  du  bord  périphérique  da 
croissant,  une  ligne  plus  ou  moins  chargée  de  pig- 
ment se  continuant  avec  la  pigmentation  qui  ren- 
force la  limite  choroïdienne  de  la  papille. 

La  largeur  du  croissant  est  très  variable.  On  en  peut 
rencontrer  exceptionnellement  d'une  largeur  égale 
au  diamètre  vertical  de  la  papille  ;  mais  il  est  plus 
habituel  de  le  voir  mesurer  un  quart  environ  de  ce 
diamètre  (iig.  17).  Parfois  aussi  le  croissant  est  très 
étroit  et  n'a  qu'un  dixième  ou  un  huitième  de  la 
largeur  de  la  papille  (Pig.  16).  Lorsque  le  croiasast 
atteint  une  notable  largeur,  on  peut  aisément  se 
rendre  compte,  par  un  examen  altentir,  que  les  vais- 
seaux en  le  part'ourant  décrivent  une  léj^ère  exea- 


lion  d'avant  en  arrière,  surlmit  visible    \ii\ar  t 
npfi  lirancbt's  vasculairi'S.  ainsi  qu'on  peut  le  v 
rr  la  figun'  1",  d'après  \e  parcours  du  l'arlèriolft  j 
!  la  veinule   qui  traversent  la  partie  externe  \ 
roissant.  On  remarquera  en  outre  que  la  surface  d| 
Bsant,  en  remontant  du  côté  de  la  papille,  fo 
!  celle-ci  une  arÉte  très  nette  (Fuehs),  qui  i 
iite    ave.e    une   parfaite   précision    la    lunule    i 
ïeun>  et   la  différencie  du  tissu  papîllaire, 
^re  16,  une  petite  veine,  émanant  de  la  paroi  t 
ionre  de  la  veine  temporale  inférieure,  court  exac 
leot  sur  la  crû  te  de  cette  arête  séparant  la  papille  d 
eôissant  et  en  rend   la  délimitation   encore   ptî 

toutes  ces  particularités  ne  peuvent  être  rigoun 

ment  étudiées  qu'il  condition  d'obtenir  une  ii 
liDÏto  parfaitement  nette,  et,  comme  les  yeux  atteîg 

i  eelte  anomalie  présentent  le  plus  souvent  i 
Diatisme  très  accusé,  il  sera  indispensable  d^j 
'«amen  de  faire  usage  de  verres  cylindriqui 
jeaot  l'aBligmatision  de  l'œil  examiné.  Cette  corw 
ion  8'impose  encore  si  l'on  veut  se  rendre  compte  4 
i  réritablD  forms  des  parties  observées,  et  &.  t 
1  il  sera  préférable,  pour  les  raisons  déjà  ( 
usées  (voy.  p.  21),  de  placer  le  cylindre  correcte» 

ivant  l'œil  examiné,   dans  une  monture  d'essflf 
ftiaut  à  la  détermination  de  ce  cylindre,  o 
Wantagcusement  par  un  examen  objectif,  soit   av^ 
'Opfatalmoscope,  soit  par  la  kératoscopie  pupillaîn; 
Dît  encore  avec  le  kératoscope-asli|^momêtrc. 
B  cylindre  correcteur  ayant  été  placé  a 
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de  l'œil  observé  dans  la  monture  d'essai,  onÉJ 
naîtra,  que  l'on  pratique  rexamen  à  l'image  * 
ou  h  l'image  renversée,  que  l'ensemble  formé  par|j 
papille  et  son  croissant  inférieur,  ou  mieux  que  la  ■! 
limite  choroïdienne  qui  embrasse  le  tout,  représente  ! 
ou   délimite   une   surface   sensiblement  circulaire,  j 
d'étendue  à  peu  près  égale  à  ime  papille  normale.  ' 
C'est  ce  que  l'on  voitpour  nos  dessins  (fig.  16  ellT),  l 
qui  ont  été  pris  à  l'image  droite,  après  correction  de 
Vasligmatime  qui,  conforme  à  la  règle,  atteignait  ' 
dans  les  deux  cas  cinq  dioptries.  En  l'absence  du  , 
«ylindre  correcteur,   les   papilles  et  leur  croissant 
donnaient,  à  l'image  renveisée,  un  ovale  Iranaversa-  '■ 
lement  allongé  et,  à  l'image  droite,  une  déformation 
inverse  avec  dessin  très  imparfait. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte,  comme  M.  Fuchs  l'a 
parfaitement  indiqué,  qu'à  mesure  que  la  largeur  du 
croissant  se  montre  plus  étendue,  le  diamètre  cor^ 
respondant  de  la  papille  se  trouve  rétréci  d'autant, 
le  disque  papillaire  devenant  ainsi  de  plus  en  plus 
petit  pour  des  croissants  de  plus  en  plus  larges. 
Quant  à  la  limite  en  créte  séparant  la  papille  du 
«poissant,  elle  présente  dans  sa  forme  des  parti- 
cularités dignes  d'être  notées.  Elle  offre  toujours  une 
■courbure  moins  accusée  que  celle  qui  délimite  le 
croissant  à  sa  périphérie,  et  cotte  courbure  tend  & 
s'allonger  progressivement  h  mesure  qu'il  s'agit  d'un 
croissant  plus  large,  de  telle  façon  que,  dans  les 
cas  extrêmes,  lorsque  le  croissant  présente  son  maxi- 
mun  de  développement,  sa  délimitation  supérieure 
devient  une  ligne  droite,  et  le  croissant,  de  même  que 


la  papille,  figurent  l'un  et  l'autre  un  demi-cerctJ 
«omme  le  montre  nettement  un  dessin  de  M.  Fuclij 
Sur  notre  planche  XVI,  onvoit  que  la  limite  intérieur 
du  petit  croissant  qu'elle  représente,  est  beaucoj 
(ihis  arquée  que  la  limite  correspondante  du  c 
-:i\\\  assez  large  de  la  planche  XVil.  11  n'estdonc  fl 
nu'iiisement  juste  de  dire  que  la  papille,  ( 
.  .1--  ilii  eroissant  inférieur,  o£fre  la  forme  d'u 
iloul  l'un  des  côtés  est  aplati;  en  réalité,  elle  affoçS 
1,1  liirme  d'un  cercle  dont  il  manque  un  segment* 
]■.!-.  r.ù  fragment  de  cerele  se  limitant  à  sa  pari| 
ihl.iii-iire  par  une  ligue  courbe  d'un  rayon  d'auto 
l'IiKyi-andque  le  eroissant  est  plus  étendu  etquejl 
-1  itiun  de  la  papille  se  trouve  plus  rapetissée. 

l.i;  rroissaut  est  le  plus  souvent  directement  < 
riL,'it  on  bas  (comme  sur  noa figures),  ou  quelqui 
(iii  lirié  en  dedans.  Il  peut  se  montrer  symé  tri  que  m  al 
jl.iii-  sur  les  deux  y  eus  (fig.16)  ;  mais  il  est  pM 
j'iinaire  de  rencontrer  de  chaque  côté  des  croH 
•.LjiU  inégalement  développés.  Souvent  ans; 
•u-nissant  n'existe  que  d'un  seul  côté  (Qg.  17). 

Une  autre  particularité,  que  l'on  rencontre  enO( 
dans  la  forme  d'anomalie  qui  nous  occupe, 
dans  l'allongement  transversal  de  l'excavation  pM 
fiiotogique,  avec  tiraillement  en  dedans  des  vaissea^ 
eeutruux  à  leur  origine  (voy.  fig.  17).  Comme  l'o 
SOTve  M.  Fuchs,  les  vaisseaux  se  jettent  tout  d'abod 
vu  dedans,  comme  s'ils  n'avaient  k  pourvoir  qu'à  ï 
nutrition  de  la  portion  interne  de  la  rétine  ;  i 
r  un  coude  brusque,  ils  reprennent  promplemeid 
i  papille  même,  une  direelion  conforme   â| 
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marche  habituellp  de  ces  vaisseaux.  Celte  disposilioii , 
particulière  des  vaisseaux  centraux,  à  peine  à  l'état^ 
d'ébauche  sur  la  figure  16,  où  il  s'agit  d'un  croissaa^J 
I  inférieur  très  circonscrit,  apparaît  au  contraire  très'l 
marquée  sur  la  figure  17,  oîi  ie  croissant  offre  des- 
dimensions  déjà  accusées.  i 

Pour  ce  qui  regarde  le  genre  de  réfraction  deû 
yeux  présentant  un  croissant  inférieur,  il  est  très, 
variable,  bien  que  ta  myopie  prédomine.  Ce  qui  esl? 
b.  peu  près  constant,  c'est  l'existence  d'un  astigmflt-' 
tisme  très  accusé  a  forme  commune,  c'est-à-dite; 
avec  méridien  à  minimum  de  réfringence  plus  ou 
moins  voisin  de  la  direction  horizontale.  Dans  tous 
les  cas,  la  largeur  du  croissant  n'est  nullement  en 
rapport  direct  avec  une  pins  grande  réfringence  de 
l'ceil  observé.  Le  croissant  très  étroit  que  montre  la 
figure  16,  se  rapportait  à  un  cas  d'astigmatisme  hy- 
permétropique  (lOS"  +  S  +  0,S0  V  =  -j)  1  d'autre 
part,  le  croissant  notablement]  plus  large  de  la  fi- 
gure 17,  était  accompagné  d'un  astigmatisme  mixlQ 
((y  —  5  +  3  V  ^  -f) .  Hais  on  peut  rencontrer  des 
yeux  avec  une  myopie  franchement  accusée  présen- 
tant un  croissant  de  minime  étendue,  et  inversement. 
Un  autre  point  k  noter  c'est  que,  dans  les  cas  de 
croissant  inférieur,  ou  n'arrive,  en  dépit  de  la  cor- 
rection la  plus  soigneuse,  qu'à  une  acuité  visuelle 
assez  imparfaite,  fait  que  H.  Fuchs  avait  signalé  et 
que  nous  avons  pu  corroborer  chez  nos  malades. 

En  terminant  cette  description,  nous  indiquerons 
en  quelques  lignes  les  particularités  les  plus  impor- 
tantes se  rapportant  aux  deux  cas  que  nous  avons 


Iloîsîs  comme  exemples  de  oc  genif  (i'nilomalié,"* 

■ui  eeroiil  comme  un  r(''Siini(''ilr'ïi  fiiraclèn.'s  pnjpift 

|l  eroisaaiil  infiHrinm-. 

I  '1*  figun?  llî  sti  rapporte  à  urn'    l'i-iniiic  il 

^sentant  la  réfractinn  suivante  :  o;il  ilroil..  103"' 

hO,50V  =  T;  œilgauehe,  90°  +  5+  0.50  V=;| 

»  deux  cOili^s  ,  il  existe  un  croissant  infi-rîpur  ji 

PÙrant  environ  le  huitième  de  lu  Inrpeur  de  ta  papifl 

t  offrant  un  aspect  identique  sur  les  deux  yeuxjj 

{ikBCbc  (fig.  I(î).  la  papille  et  le  croissant  semblq 

B  faire  qu'un,  malgré  leur  différence  de  eoloratÏM 

Ptir  constituer  en  semble  uudisquc  de  l'étendued'id 

(pille  normale.  Un  anneau  légèrement  pigmeaj 

lant  la  limite  choroïdiennc  enveloppe  la  papilleJ 

^i«roissant.  dont  l'ensemble,  à  l'image  penvera(ieiS 

S  correction  de  l'astigmatisme,  présente  la  fiîi* 

teme  ellipse  allongée  transversalement;  mais,  api^ 

MCtion  de  l'astigmatisme  (avec  un  cylindre  plaïT 

4tr!V&nt  de  l'œit  dans  la  monture  d'essai),  1 

md  une  forme  assez  régulièrement  arrondie.  1 

nïÎBeant,  de  petite  étendue,  est  d'un  blanc  bleuÂt 

,  tranchant  vivement  sur  le  voisinage,  et  s 

!  exactement  en  bas.  II  ae  continue  du  côté  tei 

;   l'anneau  selérotical,  mais    celui- 
a  d'apparaître  avec  la  même  blancheur  éclatsii| 
^«ffre,   par   contraste,   une   teinte  grisâtre  i 
aie.  Du  côte  nasal  de  la  papille  l'anneau 

]  fait  défaut.  Une  veinule,  émanant  de  laveil^ 

wrale  inférieure,  suit,  dans  sa  moitié  externe,! 

hiite    de  la   papille    et    du  crnissanl.   Deux  pelîj 

nisai^aux  Couiieut  trnnsversaleuient  celle  poeliiiii  d 


croissant,  sans  modification  notable  du  niveau  de 
leur  parcours.  Large  cxciivation  physiologique,  ne 
laissant  apparaître  aucun  détail  de  la  lame  eribléel^ 
Les  vaisseaux  centraux  naissent  vers  le  bord  interne 
de  cette  excavation,  après  avoir  suivi  un  trajet  quel-' 
que  peu  oblique  dans  la  profondeur  rie  la  papille. 

La  figure  17  concerne  un  homme  de  vingt-cinq  ans, 
dont  la  réCractîonetraeultévisuelleétaient  ainsi  repré- 
sentées :  œil  droit,  0°  —  5  +  3  V  =  4  !  œ'I  gauche, 
0°  —  4+  3V^^4.  Rien  h  noter  h  gauche  pour  ce 
qni  regarde  l'image  ophtalmoscopique.  Mais  à  droite 
(fig.  17),  on  trouve  un  croissant  inrérieur  mesurant 
un  quart  du  diamètre  de  la  papille.  Le  dessin  du 
fond  de  l'œil  a  été  fuit  h  l'image  droite,  après  correc- 
tion de  l'astigmatisme.  A  l'image  renversée,  l'astig- 
matisme n'étant  pas  corrigé,  l'ensemble  de  la  papille 
et  du  croissant  formait  un  ovale  à.  grand  axe  hori- 
zontal assez  allongé.  La  papille  oÉfre  la  forme  d'un 
cercle  dont  le  segment  inférieur  ferait  défaut  ;  elle 
s'arrête  ainsi  en  bas  par  une  ligne  tr&s  légèrement 
courbe,  à  convexité  inférieure.  L'excavation  phy- 
Bioiogiquc  est  allongé  transversalement,  et  leslaennes 
de  la  lame  criblée  montrent  un  allongement  sembla- 
ble. Les  vaisseaux  centraux  émergent  très  oblique- 
ment, comme  s'ils  avaient  subi  une  forte  traction  du 
côté  nasal,  mais  ils  se  redressent  brusquement,  à  la 
surface  de  la  papille,  pour  prendre  une  direction  nor- 
male. Le  croissant,  tourné  directement  en  bas,  est 
d'un  blanc  très  tranchant,  sauf  vers  son  bord  périphé- 
rique, où  l'on  voit  une  zone  légèrement  rougeâtre, 
mais  sa  limite  supérieure  coupe  par  une  li^ne  très 
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S  sur  la  teinte  rosée  du  tissu  papillaire.  Le  erois- 

jil  présente  une  légère  dépression,  visible  surtout 

r  le  trajet  des  petits  vaisseaux  qui  le  parcourent- 

c  dclimitatiou  pigmentée  du  bord  périphérique  de 

^  lunule  se  voit  en  bas  et  en  dedans.  Le  eroisaantse 

aue  avec  l'anneau  sclérotical  qui  contourne  la 

le,  mais   cet  anueau   est  loin  «le  présenter  la 

î  blancheur  éclatante  que  la  lunule.  La  teinte 

lAtre  qui  le  recouvre,  et  que  fait  ressortir  le  blanc 

I  croissant,  s'arrête  brusquement  sur  le  prolonge- 

jD«ot  du  méplat  qui  limite  en  bas  la  papille. 

Suivant  M.  Fuebs,  il  faudrait  regarder  cette  ano- 

eoninie  une  ébauche  de   coloboma  du   nerf 

lUque.  Nous  objecterons  que  l'on  ne  voit  pas  chez 

a  sujets  atteints  de  croissant  inférieur  d'étalement 

S  la  papille  ;  au  contraire,  celle-ei  plus  ramassée 

e  dans  l'état  habituel  offre  des  limites  parfaitement 

teises.  H.  Fuchs  insiste  lui-même  sur  l'arête  très 

qui  sépare  de  la  lunule  le  bord  inférieur  de  la 

le.  Noua  pensons  plutôt  qu'il  faut  considérer  le 

iant  comme  la  conséquence  d'un  coloboma  très 

ncouscrit  lie  la  choroïde,  au  >oismagp  dt  la  papille, 

1  le  point  occupé  par  la  itnte  lœtali   dont  1  oc 

1  n'aurait  pas  été  parlaUe  ,  coloboma  ajant 

tout  porté  sur  les  insertions  de  (.cttc  membrane 

i  lame  criblée  et  â  la  sclérotique,  a  laquelle  la 

loroïde  est,  dans  l'état  physiologique,  a->seE  soli- 

t  fixée  dans  sa  partie  qui  avoisim    h    nerf  op- 

[Ile-  Lors  de  l'accroissement  de  1  u-il,  cette  double 

ne  doit  pas  être  sans  i  xen  er  nni  inlluencc 

me  du  bord  scliiutit  il  qui    li  liiiiik    la  pa- 
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pilln  {ci'  bord,  dans  les  cas  de  croissant,  préi 
en  bas  un  méplatet  une  disjonction  avec  la  choi 
Pl  aussi  sur  la  conformation  de  l'excavation  pï 
lûRique.  Peut-ctrc  pourraiiron  expliquer  de  ta 
façon  l'astigmatisme  que  l'on  obsen-e  h  pei 
«ORstumment  dans  ce  genre  d'anomalie.  Qiio^ 
es  Boit,  un  examen  minutieux,  dans  les 
blCB,  démontre  nettement  que  l'anneau 
ne  se  continue  pas  sans  transition  avec  le  ci 
inférieur  de  la  papille,  et  que,  tandis  que  la 
tique  dans  l'étendue  de  la  lunule  est  absolumi 
midée  au  voisinage  du  nerf,  l'anneau  sclérotici 
aa  partie  contiguë  au  croissant  montre  aussitt 
t«)nte  grisÂtre,  indiquant  que  la  même  dÉnui 
n'existe  pas,  et  que  certains  éléments,  qui  font  ai 
Sur  le  croissant,  traversent  l'anneau  sclénil.  C'est  par 
une  anomalie  inverse  que  l'on  voit,  dans  des  cas 
très  rares,  les  attAches  de  la  cfaoroïde  h  la  lame  ■ 
criblée  prendre  une  extension  excessive,  en  donnant 
lieu  îi  l'image  représentée  figure  12,  sur  laquelle  ce 
(^enre  de  coiiformation  se  reconnaît  aussi  par  une 
exploration  1res  attentive  de  l'anneiui  selérulieal, 


ARTIt^LK   IV 

OME    POSTÉHIEra   CONUÉSITAI. 


Le  slaphyiôme  postérieur,  que  l'on  rencontre habî- 

IliellemeJit  sur  les  yeux  myopes,  est  eonstituf^  par    . 
l'adjoiicliiiii  à  l;i  piqiiMe  d'une  zone  dans  laquelle  les    ' 


habi-  j 
^  par   I 


t*-l"''nu-iils  lie  la  choroïde  font  plus  ou  moins  d 
loiiL-  lIouI  la  fctnne  ot  l'ék'mUio  sont  variabk'S 
i)ui,  lu  plus  m'ilinairenient,  affecte  la  rormc  (Vun 
siiil  ailossé  au  bord  temporal  de  la  papille.  D 
rnniii-  congénitale,  la  dénudation  de  la  aciérntitjd 
lan-  l'iitcudue  du  staphylflme,  dont  le  siège 
l'i  II  |<i-cs  coastammeiit  temporal,  est  souvent  I 
.(■-iii-^r-c,  et,  poinl  impiirtant,  le  bord  temporal  d 
fiapillc  tend  à  se  fondre  avec  le  staphylônie  et  à  £i 
l'u  iiuulquo  sorte  corps  avec  lui,  la  fusion  du  i 
[ili_\lijnie  et  de  la  papille  étant  pncore  fréquemm 
n  liJHissce  par  un  encadrement  de  pigment  qui 
-:iii-  ii-ansjtion  de  l'uu  à  l'autre.  Eufln  les  vaisseau 
i  r  ],iiaux,qui  offrent  une  tendance  marquée  ii 
lui  hMJet  reetiligue,  présentent  une  obliquit^'i  parfl 
'  M-.'-^sive  de  leurs  branches  temporales, 

1.1-  diagnostic  de  cette  forme  congénitale  de  et; 

' ■■  postérieur  présente  un  grand  intérêt  pral 

.iiii  lidu  que  son  accroissement  est  souvent  lin 
.:  lui  de  l'organe  où  elle  a  pris  naissance,  el 
l'œil  ayant  acquis  son  développement,  la  myopH 
Huel  qu'en  soit  le  degi-c,  peut  rester  stationnaire.  ( 

Apres  cet   apcn;u   d'ensemble,  nous    devont 
•prendre  en  détail  les  caractères  ophtalmoscopiqi 
I  <|)rapre9  aux  yeux  affectés  de  stapkylôme  postêriét 
L'iO)iffénital.  Si  noua  voulons  bien  nous  rendre  c 

i  natui-e  de  ce  genre  d'altération,  il  sera  née 
B  de  faire  choix  de  cas  où  l'afTection  se  u 
ticulièrement  accusée  ;     on    comprendra    i 
s  en  quoi  des  cas  moins  caractérisés  prési 
B  des  signes  spéciaux,  qui  permettent  de  les 


I05C0PIE  CtIKIQtlE 
féPencier  et   d'en  reconunîtrc  l'origini 

Pour  ce  qui  regarde  le  staphylôme  lui-même,  ^ 
Â-dire  la  dénudation  sclérali^  qui  borde  le  pluB^I 
Tent  la  moitié  temporale  de  la  papille,  en  laiâ 
indemne  le  bord  papillaire  oppose  (voy.  flg.  189 
20,  21),  on  remarquera  qu'il  n'y  subsiste  pM 
général,  d'éléments  choroldiens  reconnais  sablée 
UUrftice  Bcléralc  se  montrera  parfois  presque  < 
plfetemcnt  dénudée,  offrant  h.  peine  tjà  et  là  quetq 
taches  légèrement  grisâtres  sur  le  fond  blanc  blfi 
chatoyant,  du  staphylôme  (fig.  19).  Plus  fréqi 
ment,  on  y  verra  un  dessin  irrégulier  formé,  par  qn«t  I 
qaes  taches  pigmentées  qui  tranchent  sur  le  blauc 
du  staphylôme.  Ces  taches  affectent,  dans  quelqui 
cas,  uue  disposition  en  bandes  dirigées  parallèle- 
ment au  bord  de  la  papille,  à  quelque  distance  de 
celle-ci  {fig.  18,  20).  Il  c-il  plus  rare  que  la  pigmen- 
tation du  staphylôme  se  montre  sous  l'aspect  d'un 
dessin  reproduisant  celui  du  stroraa  de  la  choroïde, 
comme  on  le  voit  Qgure  %\ . 

Lp  staphylôme,  d'étendue  variable,  présente  une 
largeur  qui  est  sauvent  en  rapport  avec  le  degré  de  la 
myopie.  Sa  forme  est  plus  ou  moins  régulièrement 
arrondie  ou  ovoïde,  &  petite  ou  à  grosse  extrémité  "ï 
teuroée  en  dehors.  Ses  bords  se  découpent  nette- 
ment sur  des  parties  saines  et  sont  fréquemment 
renforcés  par  un  entassement  plus  ou  moins  régulier 
do  pigment.  Le  mode  suivant  lequel  cet  encadre- 
ment de  pigmeni,  qui  borde  le  staphylôme,  se  con- 
tinue piir  une  courbe  régulière  le  long  du  boni  nasal 
de  la  pupille,    de  faeon   à  réuuir  en  queliitie  sorte 


I  J.1I1S  1«  même  cadre  la  papille  et  k-  staphylôme,  es^l 
I  imrliculipr  au  geni-c  d'anomalie  qui  nous  occupe^j 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  nos  dessins.  Quant  atfl 
niveau  île  la  sclérotique  dans  l'étendue  du  staphjH 
lûiiif.  une  observation  attentive,  portant  surtout  s^fl 
la  marche  de^  fins  vaisseaux  qui  le  traversenl,  d^M 
Lunnlri?  que  la  surface  scléralc  est  léj^èrenieut  refoulé^l 
>'ii  itri-iêri^,  surtout  daas  ses  parties  centrales  avo^fl 
-III. ml  lii  papille,  et  qu'elle  tend  vers  ses  Lords  JH 
.   i.h.i-   insensiblement  dans  le  niveau  des  parliofl 

! .  I  //'tpille,  dans  les  cas  de  staphylùme  postériev^f 
'  '<i_.'nital,  présente  aussi  des  caractères  snéciani^B 
I  '>'-.. ii'i-éc  dans  son  ensemble,  elle  offre  à  peu  pr^H 
..    i-l.iinnieiit  une  forme  ovalaire,    souvent  très  ufl 

i-  '  .  il.'  grand  axe  de  l'ovale  étant  vertical  ou  asa^J 

...i-;ii  lie  la  verticale.  Cet  allongement   du  disquW 

i'iil.iii'e   est  rendu   d'autant  plus  frappant  qu<^| 

I  I-  libre  des  cas,   la  moitié  temporale  de  la  pï9 

.    h'Lid  à  perdre  son  aspect  normal,  se  montre  a^| 

.--■-■',  et  d'une  coloration  parfois  peu  différente  àSM 

'.'■  >]h  staphylùme  voisin,  cet  effacement  du  tiss^f 
, .  l'iH^iire  atteignant  surtout  sou  summum  dans  Ifl 
>i'ji^  de  l'axe  du  staphylômc,  c'est-à-dire  vers  1h 
I>.irtte  moyenne  du  bord  temporal  de  la  papiU^j 
C'est  ainsi  que,  sur  la  ligure  18,  oii  cet  état  eatpaflïH 
culièremcnt  accuse.  la  papille  se  trouve  réduite  S 
une  étroite  bandelette  nasale,  s'eflilant  en  poiotiB 
1-11    haut    cl  en   bas,   et  montrant   la  couleur  ros^H 

tppc  à  une  papille  normale.  La  portion  tetit^ 
gle  de  celte  papille  se  devine  à  peine  par  uq/bM 
: M 
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teinte  légiircraent  grisâtre  à  limites  indécii 
laquelle  dicininent  ki3  vaisseaux  leiiipiii-aux  et 
lairea.  Sur  la  figure  19,  on  voit,  à  partir  du 
nasal,  la  couleur  rosée  de  la  papille  se  dégradi 
gressivcmeut  ut  se  perdre  dans  une  luinLe 
différente  du  staphylôme,  dout  elle  ne  se  disi 
par  aucune  limite  précise.  Cet  effacement  de 
jiille  s'accentue  surtout  vers  la  partie  moyei 
apa  côté  temporal,  tandis  qu'à  ses  «extrémités 
Heure  et  inférieure,  nii  peut  reconnaître 
mousses  d'un  nvalc  très  allongé, 
<lefaora,  par  une  coloration  d'un  rnse  pâle.  CetI 
position  particulière  de  la  papille  est  plus 
dans  le  dessiu  repréaeuté  ligure  20,  et  ne  s' 
nettement  t[ue  dans  l'intervatle  triangulaire  coffl] 
«otre  les  vaisseaux  temporaux,  où  cependant  la  pa- 
pille garde  une  nuance  légèrement  rosée.  QuaiiL  au 
reste  do  la  moitié  temporale  de  la  papille,  on  n^ 
marque  que  sa  teinte  rosée  se  dégrade  le  long  do 
son  bord  externe. 

Si  oucomparc  les  planches XVIliet  XX,onvoitquc 
ces  deux  états  de  la  papille,  qui  repi-éseutent  peut-    j 
ôtre  l'image  que  l'on  rencontre  le  plus  commune-    ] 
ment  dans  le  staphylôme  postérieur  congénital,  sont    ] 
des  degrés  d'une  altération  semblable.  Que  l'affaisse-  .1 
ment  de  la  moitié  temporale  de  la  papille,   sur  la 
figure  iO,  s'accuse  davantage,  pour  s'accentuer  aussi   ^ 
en  haut  et  en  bas,  de  faijon  ii  ce  que  les  vaisseaux   1 
temporaux  traversent  une  partie  de  la  papille  qui    ^ 
apparaît  décolorée,  parce  que  ses  fibres  se  présentent 
longilULlinalemi'iil,  et  l'on  aura  l'aspcel  de  la  papille 


I  ;.-  ^l^■  staphylôine  congénital,  aveu  myopie  forte 
>Miii-  |>arf8itenient  stationnaire,  tel  qup  le  représenta 
\.\  li_'ui-e  21.  la  moitié  temporale  de  la  papille  ne 
iir.-.-uIf  pas  autre  chose  qu'une  pâliîur  un  jieii  plus 
.iiT.iiliiée  que  dans  l'état  physiologique. 

Il  ]ie  faudrait  pas  assimiler  cet  «//"aissAmenipapil- 
liiii-L'  â  une  excavation  physiologique  qui  s'étendrait 
jur>i(u'au  bord  de  la  papille.  On  remarquera  en  effet 
que,  dans  les  cas  que  nous  avons  en  vue,  les  vais- 
-.'iiiix  centraux  ne  naissent  pas  dans  la  partie  dé- 
fi; .'■■■  lie  la  papille,  mais  bien,  au  contraire,  dans 
■  M  li'jn  de  tissu  papillaire  affectant  un  coloris  et 

,  l'nn  normaux,  ce  qui  est  très  évident  sur  nos 

-II-.   D'autre  part,   on  sait  que,  dans  les  fortes»^ 
..iliiins  physiologiques,  les  petits  vaisseaux n 
iil  iij.'s  ne  cheminent  guère  transversalement  daiwj 
1,1  |i.irtii'  déprimée,  mais  ont  une  tendance  marquée 
.■i  niiiiourner  ces  excavations  avant  de  prendre  i 
ihniiiiin  horizontale.  Ici,  au  contraire,  on  voit  lesl 
liranches   maculaires   traverser  en    ligne    droite   Itâ 
[inHion  affaissée  de  la  papille  et  suivre  des  lei 
sauce   une  marche  transversale.  Enfin,  nous  feroo) 
i.l'siTver  que  l'on  ne  trouve  sur  auenn  de  nos  dessiag^ 
!■■!>  liiuunea  de  la  lame  criblée, 'qui  apparaissent  ai'J 
ii'lli'uifiit  quand  une  véritable  excavation  physiolo^J 
Clique   prend   de   grandes  proportions.   Cet    aspect^ 
imliituel  de  la  lame  criblée  ne  se  reconnaît  ^ 
dans    les   cas    de    staphylôme   postérieur 
Qro[]ie  moyenne,  et  encore  le  dessin  grisâtre  des" 
toea   tend-il    à   devenir   indécis    et   à  s'allonger 


transversalement,  de  façon  à  s'cffacur  dans 
(l(>gréâ  (le  myopie. 

Après  avoir  signalé  la  forme  ovalaire,  e 
très  accentuée  de  la  papille  et  l'afTaissemeatil 
moilié  temporale,  nous  avons  encore  à  parlera 
bords.  Noua  avons  déjà  dit  que  la  limite  temn 
de  la  papille  était  souvent  indécise,   surtonf] 
Ba  partie  moyenne,  nous  ajouterons  mainteni 
l'on  remarque  assez  fréqucinnicut  le  long  de  c 
dans  les  cas  très  caraetériséa,  une  large  bani)! 
lante,  d'un  blanc  bleuté  éclatant,  que  n 
aucun  dessin  pigmenté,    si  minime  qu'i 
flg.  18.  19,  20),  et  qui,  de  même  que  l'a 
temporal  de  la  papille,  ne  s'observe  que  dd 
cas   de    ataphylûme   con^nital.    Cette  bandée 
toyante,  plus  ou   moins  large,    qui  borde    le    cote  1 
Rîttcrne  de  la  papille  et  s'accuse  surtout  vers  la  partie  ! 
moyenne  de  ce  bord,  doit  être  considérée  comme  . 
appartenant    partiellement  encore    à    la  papille,  et 
n'est  autre  qu'une  déformation  du  bord  scierai,  (|ui  ■ 
normalement  délimite  par  une  arête  très  nette  ir  ■ 
tissu   papillaire,  ce  bord  ayant  perdu  ici  sa  forniu 
tranchante  et  s'élant  atîaissé  et  renversé  en  dehors.  , 
Le  staphylôme  proprement  dit  ne  commence  doue  ' 
en  péalité  que  le  long  du  bord  externe  de  la  bande.  > 
brillante,  là  où  l'on  voit  un  dessin  pigmenté  sur  le»  ' 
ligures  18  et  20,  et  oii  la  teinte  blanche  apparaît 
moins  éclatante  et  moins  pure  sur  la  ligure  19.  Dana 
les  cas  où  il  ne  prt^exiate  pas  d'anneau  scierai  teni- 
ptml.  r«ffitcenieat  de  cette  limite  de  la  papille  peut 
souvent  encore   être   reconnu    a  travers    un  dei 


menti  plus  ou  moins  marqué,  dont  le  foud  rft- 
^iiit  pitis    la  liiriiîpri'   que  lus  parties  vois 
gihylôaic.    Loi'sijue  les  earaclères  du  staphylûnMf;J 

^nital  sont  moins  accusés,  on  peut  encore,  i" 

(iHité    de  la  papille,  observer  parfois  un  élargi» 

(le   l'anneau  sclénitical   (fig.  21),  qui   Trappi 

iout  lorsque  du  cilté  opposé  cet  anneau  fait  dè< 

.  Le  bord  nasal  de  la  papille,  dans  le  stnphylùm 

$éiiilal,   est   en    effet   assez    souvent  dépoiii 

mtfitn    scléi-otical;    par  contre,  on    y   remarqiU 

binaire  une  bordure  pigmentée,  qui,  en  arrivail) 

['haut  et  en  bas  de  la  papille,  quille  celle-ci 

e  le  boni  du  stapliylôme,  ainsi  que  nous  l'iiYoïtsia 
Ek  indiqué  plus  haut. 

fati8  devons  maintenant  nous  occuper  di-s  caraïC 
I  propres  aux  vaisseaux  centraux.  Depuis  îaA 
^cnipSi  Ed.  de  Jaeger'  a  décrit  une  diaposiJ 
spéciale  du  système  vasculaire  central  propm 
eux  myopes  par  distension  postérieure.  <  Le^f 
MUS  centraux,  dit-il,  sont  normalemen 
K-  dans  le  plan  de  la  rétine,  mais  ils  montrent^ 
.■  ii.Tal.  un  trajet  plus  tendu,  et,  dans  lei 
,||(. allions,  ils  s'écartent  les  uns  des  autres  plffi 
jiii  .  il;i  n'a  lieu  dans  un  œil -normalement  consln 
M, II-  1-1'  qu'il  faut  noter,  c'est  que  les  vaisseaux  aâ 
I  m  K  et  veineux,  qui  circonscrivent  la  macula 
iiiii-  fii'Hiide.  distance,  ne  décrivent  pas  ensemble,  ii 
leur  sortie  du  nerl'  optique,  une  aussi   grande  eouij 

V '  Traité  dm  matadigs  dit   fond  de  CœU  et  Allas  d't 

i9,   yav  L.    UE  \Vhi  kkh    pL   K.   de  Jaeqhr.  l'ari* 
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bare,  mais,  à  peine  sortis  du  nerf  optique,  ils  se  Pfr 
courbent  rapidement  en  dehors,'  et,  décrivant  UU6 
faible  courbure,  passent  au-desaus  et  au-dessous  4] 
la  macula.  De  là  résulte  une  ligure  vasculaire  extrA 
mement  caractéristique,  qui  diffère  trësnotablemehl 
de  celle  du  système  vasculaire  central  dans  un  œil' 
de  structure  normale.  Ainsi,  par  exemple,  les  deus 
vaisseaux  en  question  entourant  la  macula,  décrivent 
ordinairement  dans  l'œil  norniaî.  par  la  direction  dft 
leur  trajet  dans  1  épaisseur  du  nerf  optique  et  immé' 
diatement  après  qu'ils  en  sont  sortis,  uue  ligntf 
droite  ou  une  courbe  peu  accusée;  mais  ici  ils  son! 
presque  placés  Sangle  droit  l'un  sur  l'autre  ». 

M.  Nuel,  dans  un  récent  travail',  insiste  enuoH 
sur  la  disposition  vasculaire  propre  aux  yeux  forte- 
ment myopes,  ou,  suivant  lui,  appelés  à  le  devenir, 
et  veut  que  «  la  direction  oblique  des  vaisseaux  cen- 
traux soit  déjà  accusée  sur  le  disque  papillniii'  », 
Certes  il  en  est  souvent  ainsi,  du  moins  pour  ce  qui 
concerne  les  vaisseaux  temporaux,  et  cela  particu- 
lièrement dans  la  forme  congénitale.  Cette  figui-o 
vasculaire  caractéristique,  comme  dit  de  Jaeger,  se 
pelrouve  à  peu  près  constamment  sur  tous  les  yeux 
très  myopes.  Dana  le  staphylAmc  postérieur  con- 
génital,  avec  forte  myopie,  elle  .s'accentue  encore 
davantage,  en  prenant  la  caractère  indiqué  pAf 
M.  Nuel,  et  on  observe,  en  outre,  pour  ce  qui  regarda 
les  vaisseaux  nasiuix,  nnc  ilispositimi  spéciale  qu'il 


lal  aussi  signaler.  Sur  nos  dessins,  on  volt  qtn 
lûsHcaux  tempo7'aiix  sv.  porU-nt  de»  leur  énicr)(Pnolj 
I  h  une  petite  distance  de  celle-ci.  plus  on  moi 
tbltqiieiueDl   en    dehors,   en   franchissant  pri^sq 
!«DSvers élément  le  sLaphylôme.  Dnns  les  li^s  haj 

s  de  straphylrtme,  comme  iigure  19,  ces  ï 
(aux  temporaux  prennent  même  une  direction  ij 
1  à  se  rapprocher  d'une  ligne  horizontale-  î 
me  temps  que  l'obliquité  des   vaisseaux  temn 
laux  s'accentue  avec  la  myopie,  leur  trajet  devi 
ïsi  plus  direct,  et  ces  vaisseaux  de  plus  en  ] 
Ktiiniis  de  sinuosités  arrivent  à  suivre  une  niarC 
reeqne   rectiligne.  Cette  même  traction  en  deh» 
t  aussi  très  accusée  sur  les  vaisseaux  maculaitg 
;  traversent   le    staphylOinie    comme    des    ligl 
tes  dirigées  horizontalement.  Il  peut,  bien  t 
e    présenter  des  cas ,    dans   lesqi 
Riarche  en  dehors  des  vaisseaux  temporaux  est  mofl 
larquée,  ou  ne  se  révêle  que  sur  un  groupe  de  C 
nïsseaux,  comme  ligure  21. 

Quant  aux  vaisseaux  nasaux,  ils  présentent  soun 
blBs  fes  cas  de  staphylôme  eongénital  cette  pat 
tûlarité  qu'avant  de  se  porter  en  dedans,  ils  déet 
ut  tout  d'abord  sur  la  papille  où  prés  de  celles 
Kpr^s  s'être  dirigés  quelque  peu  en  dehors 
mrbe  plus  ou  moins  brusque  qui  les  ramèni 
t  direction  qu'ils  doivent  suivre  défini tivemeifl 
e  disposition  très  fréquente  des  vaisseaux  nasal 
t  révfcle  nettement  sur  nos  figures  18  et  20,  où  1*0 
ât  ces  branches  vasculaires  décrire  une  courbe:! 
îxîté   externe,  avant  de  prendre  une  directifl 
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âoteme.  Sur  la  figure  19,  les  véritables  vai( 
^aaaux  semblentavoirélé  entra 
lout  leur  ensemble  quelque  peu  en  dehors, 
partie  de  la  rétine  située  en  dedans  de 
K^oit  que  des  vaisseaux  d'un  calibre  moindi 
«ont  ces  derniers  vaisseaux  qui  à  leur  départ: 
papille  décrivent  un  coude  très  manifeste. 

La  conséquence  de  cette  marche  transversale 
tendent  h  prendre  les  vaisseaux  centraux,  et  surt 
tes  branches  temporales,  c'est  que,  comme  le  fait 
«bserver  E-  de  Jaeger,  l'écart  entre  les  ramilications 
principales  de  ces  vaisseaux  devient  plus  grand  que 
dans  l'état  normal,  et  s'accuse  surtout  h  une  certaine 
distance  de  la  papille,  oii  l'on  voit  de  larges  surfaces 
de  la  rétine  dépourvues  de  vaisseaux  importauta 
'  {ûg.  20) .  Cotte  disposition,  propre  à  tous  les  yeux 
atyopes,  se  montre  surtout  dans  la  forme  congénitale 
de  staphylAme,  à  cause  de  l'obliquité  plus  marquée 
des  vaisseaux  temporaux. 

Nous  donnerons  maintenant,  d'une  fa^on  som- 
naire,  les  observations  se  rapportant  aux  dessins 
dont  il  a  été  fréquemment  question  dans  cet  article. 

jP^ancAeXVlII.Jeunegarçondetreizeans,  présentant 
sur  chaque  œil  M.  10,  avec  V^^-^t  ^'^'^^  astigmatisme 
BOtable.  Au  dire  des  parents,  l'enfant  a  toujours  eu 
la  vue  très  courte,  A  l'ophtalmoscope,  les  deux  youx 
présentent  un  état  analogue.  A  droite  (lîg.  18),  la 
limite  nasale  de  la  papille  est  seule  très  nette.  La 
limite  temporale,  indistincte,  se  fond  insensiblement 
avec  le  voisinage.  La  forme  générale  de  iu  papille 
est  celle  d'un  ovale  à  grand  axe  vertical  très  allongé. 
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La  moitié  nasale  de  la  papille,  comprenant  les  v 
Hcaiix  centraux,  est  seule  rosée;  l'aulrc  moiti 
peine  gi'tsfttre  et  se  différencie  ainsi  d'une  bandelep 
verticale,  d'un  blanc  bleuté  éclatant,  qui  borde  \ 
(lapille  à  son  coté  temporal.  Le  disque  optique,- 
tant  que  papille,  n'existe  donc  que  du  côté  nasal.  ] 
rttaphylôinc,  irrégulièrement  arrondi,  mesurant  de| 
diiiniètres  papillaires,  est  nettement  délimité  ht 
périphérie  par  une  bordure  de  pigment,  qui  se  coi 
tinue  le  long  de  la  papille  pour  envelopper  son  c« 
uasal.  La  papille  et  le  staphylôme  se  trouvent  B 
i>iicadréa  par  un  même  liseré  de  pigment,  qui  pat 
de  l'un  h  l'autre  sans  transition.  Le  staphylômed 
blanc  légèrement  bleuâtre,  moins  pur  que  1 
delette  qui  borde  le  côté  temporal  de  la  papille,  ê 
L'Oiipé  verticalement,  à  partir  de  cette  bandeletfefl 
pur  deux  aones  de  petites  taches  formées  d'tt 
pigment  brunâtre.  Le  staphylôme  montre,  surtoutvâ 
parties  centrales,  une  légère  dépression  qui 'f 
itinue  avec  la  moitié  externe  de  la  papille.  T 
des  vaisseaux  centraux  semble  attiré  du  c 
:terne,  de  manière  que  les  branches  teniporat 
portent  obliquement  en  dehors  à  une  courte  i 
ICC  de  l'émergence  des  troncs  supérieur  et  i 
leur.  Quant  aux  branches  nasales,  elles  se  rec' 
it  assez  brusquement  vers  le  bord  de  la  pa| 
rar  se  porter  en  dedans.  Enfin  les  petites  brancbi 
iGulaîres  traversent  horizontalement  la  moitié  n 
le  de  la  papille  et  le  staphylôme  sous  forme  i 
les  presque  droites. 
Planche  XIX.  llomuie  de  vingt-huit  ans,  employé   , 
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de  bureau,  présente  la  réfraction  et  lacuité 
suivantes  1  œil  droit.  M.  SO  V  =  ï;OG.  M.24V| 
Sur  les  deux  yeux,  très  large  staphylôme  post 
congénital,  d'une  étendue  et  d'une  confon 
identiques.  Après  douze  ans.  ni  l'aspect  ophi 
copique,  ni  la  réfraction,  ni  l'acuité  visuelle 
changé,  etlarégionmaculaire  est  restée  indemne 
gré  un  travail  de  bureau  de  huit  heures  chaque^ 
A  gauche  {ûg.  19},  tout  le  staphylûme  est  d'uu  1 
bleuté  assez  uniforme,  avec  reflet  plus  clair  au  voisl- 
nage  de  la  papille,  le  long  de  sou  bord  temporal. 
Quant  à  la  papille,  très  étroite,  de  forme  ovalaire,  à 
extrémitéa  presque  pointues  en  haut  et  en  bas,  elle 
offre  une  coloration  très  rosée  vers  son  bord  nasal, 
'  mais  qui  va  en  se  dégradant  et  en  se  perdant  insen- 
siblement en  dehors.  Les  vaisseaux  centraux  émer- 
gent près  du  bord  papillaire  interne,  et  les  branches 
temporales,  tendues  presque  en  ligne  droite,  offrent 
une  direction  très  oblique  en  dehors  dès  leur  nais- 
sance. Les  branches  nasales,  d'un  faible  calibre, 
forment  un  repli  à  leur  émergence.  Les  petits  vais- 
seaux maciilaires.  dans  leur  trajet  presque  rectiligne 
en  dehors,  subissent  une  légère  incuA'atiou  en  arrière 
que  leur  imprime  la  surface  du  staphylôme.  Du 
pigment  inégalement  distribué  forme  une  bordure 
au  stapbylùme  et  se  continue  sans  interruption  au- 
tour du  bord  nasal  de  la  papille. 

Planche  XX.  Fillette  de  douze  ans.  Les  deas 
yeux  présentent  un  staphylûme  postérieur  très 
régulier,  ayant  les  cnraclèrcs  de  la  forme  con- 
génitale, mais  beaucoup   moins  étendu    ii   gauche 


Ii|a'&  droite.  CEil   gauche,  0'  —  2  —  7  V  = 

lilroit,  0»  — 2  —  20V  =  -i-.  A   Jroilc   {fig.  20),^ 

■{te^ille  offre  la  forme  d'un  ovale  à  grand  i 

■  lical,  et  présente  une  coloration  rusée  très  acci 

"dans  sa  moitié   nasale;  cette  coloration  est  moi 

jTÏve  dans  l'autre  segment  et  s'éteint  presque  dn 

Jl'espace   triangulaire   compris   entre   les 

■temporaux.  Le   «laphylâme  postérieur,  il 

l.getir  presque  double  de  la  papille,  est  très  régiri 

ment    arrondi,  d'un  blanc  éclatant,   avec  ba| 

ftfihatoyante  le  long  de  la  papille  et  zone  légèreiii 

[Dentée,   d'un   dessin    irrégulier,    délimitant  1 

iiors cette  bande  brillante.  Une  bordure  (i 

teadre  le  staphylôme  et  le  bord  nasal  de  la  papîtf 

iKaposition  caractéristique  des  vaisseaux  centraiu 

I  brancbes  temporales  suivent  un  trajet  preaig 

i  ligne   droite  et  se  portent  obliquement  en  i 

re,  après  avoir  décrit  une  légère  sinuosité  i 

^é  leur  émergence;  les  branches  nasales  afTectj 

e  courbure  très  marquée  en  dehors,  avant  de  j 

Wrter  en  dedans,  et  montrent  en  général  i 

Wrs  plus  sinueux; -enfin  les  branches  maculaiéâ 

wjue  droites,  s'incurvent  quelque  peu  en  arrîft^ 

PÂana  leur  trajet  sur  la  moitié  temporale  de  la  papiS 

Pet  les  parties  voisines  du  staphylôme, 

Planche  XXl.  Jeune  fille  de  17  ans.  OËil  drc 

IH2  V  =  f  ;  œil  gauche,  165°  —  3  -  18  V  - 

I  deux  yeux,  staphylôme  postérieur  très  nt 

Slimité,  mais  moins  étendu  à  droite  qu'&  gaucî 

f  trû  examen  pratiqué  après  huit  années,  montre  q 

l  les  yeux  n'ont  subi  aucune  modification.  A  gaud: 


(fi^.  21),  le  slaphylûmp,  un  peu  plus  large  que  la 
papille,  présente  uni^  délimitation  tr^s  précise, 
qu'accentue  encore  une  ligne  pigmentée  qui  enve- 
loppe, par  une  cuurbe  très  régulière,  le  bnrd  uasa) 
de  la  papille.  Ce  .staphyltlme,  qui  offre  un  dessin 
pigmenté,  reproduisant  celui  du  stroma  de  la  cho- 
.  *^de,  très  visible  dans  toute  l'étendue  du  fond  de 
''fosil,  présente  un  axe  incliné  en  dehors  et  quelque 
peu  en  bas.  La  papille  montre  un  ovale  parfait,  dont 
le  petit  axe  est  en  prolongement  de  celui  du  staphy- 
lOme.  Sa  teinte  rosée  s'amoindrit  notablement  dans 
QB  moitié  externe,  où  l'on  voit  un  large  anneau  sclé- 
rotical  qui  fait  défaut  du  côté  nasal.  Quant  aux 
VAisseaux  temporaux,  ou  constate  que,  tandis  que  les 
supérieurs  suivent  à  peu  près  la  marche  que  l'on 
observe  normalement,  les  inférieurs,  seuls,  prennent, 
en  se  détachant  des  troncs  inférieurs  artériel  et  vei- 
neux, la  direction  oblique  caraetêristique.  Trajet 
tendu  et  oblique  en  bas  et  eu  dehoi's  des  petites. 
Iirancfaes  macuiaires. 

Que  ta  myopie  soit  congémtale  nu  acquise,  elle 
implique,  ce  qu'ont  démontré  les  dissections  de 
J«eger  (voyez  l'article  Staphylôme  postérieur  ac- 
gut's),  uue  distension  de  la  coque  oculaire,  habi- 
tuellement située  vers  le  pflle  postérieur  de  l'œil.  La 
seule  différence  est  que,  dans  le  premier  cas,  cette 
distension  s'est  opérée  sur  un  organe  en  voie  de 
développement,  tandis  que.  dans  le  second,  l'œil 
avait  déjà  acquis  une  forme  ijui  ne  pouvait  être  que 
parliellemenl  modiliée.    Les   divers  ciinTelf'res   que 


nuus  avona  i^niinii'rt'S  cominp  étant  propres  à  j 
tonhe  coiigi^iiilalc  ilu  myopie  avpc  slaphylôiu 
(l'expliquent  aisément  si  Ton  songe  que  la  distensid 
«lérale  s'exerce  sur  un  œil  essentiellement  souu 
H  millléable.  encore  incomplètement  développé  ï 
apt*",  par  conséquent,  à  des  modifications  très  aâ 
sibles.  Ainsi,  le  pôle  postérieur  de  l'œil  se.  port^ 
en  arrière,  et  il  s'agit  dans  une  myopie  forte  d'^ 
déplacement  de  plusieurs  millimètres,  les  v: 
lemporauïsL  t  ro  m  eront  attirés  vers  le  point  distenj 
«Il  prenant  une  directicn  plui  oblique  en  dehcN 
1  liajLt  de  même  que  celui  des  vaisseaux  mai 
de\n,ndpa  moins  smueu\  it  tendra  â  smyj 
ligne  droite  '  Ces  vaisseau\  temporaux,  dà[ 
les  I  \tremites,  assez  \oisiiies  du  méridien  horizf 
bil,  conservent  une  fixité  relative,  d'une  part  &.i 
papille,  de  l'autre  dans  la  région  externe  du  gloln 
nii  les  effets  de  la  distension  se  font  moins  seutg 
aui-out  une  tendance  marquée,  en  prenant  i 
«ours  plus  direct,  â  se  rapprocher  de  la  fovca,  ) 
lieu  de  s'en  tenir  à  une  distance  de  un  diamèt 
papillaîre  et  demi  ou  deux  diamètres,  ainsi  qu^ 
l'observe  dans  les  cas  normaux,  fait  qui  avait  d'M 
leurs  été  parfaitement  observé  par  de  Jaeger.  I 


'  L'dbliqiiité  des  raLaseaui  lenipoiauï  élanl  I»  conséquai 
tic  la  distension  de  l'œil,  ce  qu'admet   M.  Nuel,  or  * 

fas  comment,  suivant  cet  auteur,  pareille  diiposiliui.  .ucw-» 
pourrait  précéder  et  permettre  de  prÉToir  le  dèTelopperâ 

t<l*Dne  myopie.  Hoas  pensons  plutût  qae  cet  état  concorde  { 
ordinairement  avec  le  staphylQrae  postérieur  congénital  □  " 
ttçon  ploi  générale,  sTec  la  myopie  congénital. 
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attachas  de   la  choroïde  k  la   lame   criblée  et  ï 
pourtour  de  la  selérolique.  dans  le  sens  où  se 
duit  la  distension,   c'est-à-Jire   du   côté   temporaïii 
céderont  à  la  traction  exercée  vers  le  pôle  postériourf' 
et  la  limite  chnroïdicnne  libérée  se  portera  en  dehoi 
pour  donner  lieu  à  l'altération  désignée  sous  le  QtHfr.' 
de  Blaphylûmc  postérieur 

A  part  ces  modifications  qui  sont  d'ailleurs  cellesi 
.que  l'on  ob8er\e  autbi  dans  la  mvopie  acquise,  bien- 
qne  clans  ce  dernier  cas  elle^  n  atteignent  pas,  ea 
général,  un  degré  aussi  marque  il  se  présentera 
encore,  si  la  distension  surMent  sur  un  œil  en  voie 
ifi  développement  (cet  organe  n'ayant  pas  encore  la 
rigidité  et  la  fixité  de  forme  qu'il  acquerra  plus 
tarti,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  certaines  parties 
telles  que  l'insertion  du  nerf  optique)  que  le  bord 
aoléral,  soutenant  la  papille  du  côté  temporal,  se 
trouvera  renversé  en  dehors  et  entraîné  vers  le  pûle 
postérieur  distendu.  La  moitié  temporale  de  la 
papille,  ainsi  privée  de  support,  s'affaissera  et  se 
renversera  en  dehors,  et  ses  libres,  au  lieu  do  suivre 
«ne  marche  d'arrière  en  avant  et  d'offrir  la  teinte 
rosée  habituelle,  se  préHenteront  lonj^itudinalemcnt 
,{Ktur  prendre  les  qualités  de  transparence  propres  à 
la  rétine,  d'où  la  couleur  souvent  grisAtre  de  cette 
moitié  de  la  papille,  due  aux  parties  plus  profondé- 
ment situées.  Dans  cette  portion  affaissée  et  étalée 
de  la  papille,  on  ne  retrouvera  pas,  en  générai,  UB 
dessin  de  points  grisâtres,  dû  aux  lacunes  de  la 
lame  criblée,  comme  cela  s'observe  habituellement 
dans   les  cas   d'excavation   physiologique,   attend) 
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me  la  traction  qui  a  pnrli^  sur  If  boni  temporal  dt 

[neau  adéral  sVst  aussi  cxiTcée  sur  lu  lame  crî- 

pour    en    tirailler  les  flbrcs  en   dehors  et  en 

iflBCer  rarrangempnt  normal.  Enlin,  l'extrême  Aie- 

1  (le  la  sclérotique,  dans  sa  région  lu  plus  pos- 

^ïeure,  aura  encore  pour  elTril  de  refouler  en  dedans 

(ertion  du  nerf  optique;  en  sorte  que  la  papille, 

fts  obliquement  située,  prendra  l'aspect  d'un  ovale 

md  axe  vertical,  en  même  temps  que,  par  suite 

t  ce  refoulement,  les  vaisseaux  nasaux  tendront  h. 

repli  h  convexité   externe  près   do  leur 

Urgence. 

PTelUs  sont  les  diverses  modiQealions  du  fond  de 

bei)    qui   nous   paraissent  découler  d'un   examen 

tbtalmoscopique  attentif,  dans  les  cas  de  staphy- 

me  postérieur  coDgéoltal.  Ces  modifications  ad- 

165,  tout  s'enuhaine  et  s'explique  sans  peine  :  c'est 

Ui  que  l'image   représentée  figure  21  démontre 

IfÛRineat  que  le  centre  de  la  distension  siégeait 

■Cessons  du  pâle  postérieur,  comme  l'indiquent  la 

îCtiôn  du  staphylume,  celle  de  l'ovale  papillai 

|llft  traction  en  dehors  limitée  aux  vaisseaux  tei 

Riux  inférieurs. 

,  réeumé,    il    faut   considérer  l'altération  i 

«  occupe  comme  une  forme  plus  ou  moins  dévt 

I  de  coloboma  temporal  du  nerf  opttqtH 

lodant  à   la  ehoi-oïde  voisine,  colohoma  artij 

lent  produit  par  une  distension  exagérée' 
i  postérieur  de  l'œil,  pendant  sa  période  dû  di 
Jpument,  et  entraînant  uneconforniatiou  myoprqi 
jN>rgnne.  On  coni;oit  que  les  earaclères  du  c 


boma  du  nerf  seront  d'autaut  plus  accusés  qi 
tération  se  sera  développée  plus  tôt,  et  qu'il 
pas  de  relation  directe  avec  le  degré  de  myopi 
l'étendue  du   staphyloine.  L'œil  ayant  atteint 
accroissemeat,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'il  acquj 
alors  des  conditions  de  solidité  qui  lui  avaient 
défaut  pendant  son  développement,  et  h  ce  que 
tération  et  la  myopie  restent  ensuite  stalionnairei 
_   A  côté  de  ces  formes  très  accusées  de  staphyltl) 
postérieur  congénital   que  nous  venons  de  décnj 
on  rencontre  fréquemment  des  cas  oti  les  caraol 
indiqués   se   montrent    plus  ou   moius   atténués^- 
dans  lesquels  raffaisseaieut  partiel  de  la  papille, 
trouve  circonscrit  à  l'espace    triangulaire   com] 
entre  les  vaisseaux  temporaux  attirés  au  dehors, 
vaisseaux  paraissant  avoir  retenu  le  tissu  papillail 
et  s'être  opposés  à  son  renversement  en  dehors. 
n'est  pas  très  rare  de  voir  le  staphylome  postérieur 
faire  défaut,  et  la  myopie  cougéuitale  se  révéler  par 
cet  effacement  d'un  secteur  temporal  de  la  papille. 
Par  exception,  on  peut  aussi  rencontrer  cette  sorti; 
de  coloboma  partiel  du  nerf  optique  au  côté  nasal, 
avec   ou   sans    staphylome    postérieur,    le    secteur 
affaissé   de   la  papille    se    trouvant  alors    compris 
entre   les   vaisseaux  nasaux  tendus    eu  dedans  et 
présentant   un   trajet  plus  ou  moins  recliligne.  Il 
faut  alors  admettre  que  la  distension  de  la  coque  de 
l'œil,  encore  en  voie  de  développement,  s'est  surtout 
tipérée  en  dedans  de  l'entrée  du  nerf  optique. 

On  peut  encore  observer,   dans  certains  cas  de 
staphylome  congénital,  un  défaut  de  développement 
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lin  choroïde  occupant  la  région  de  la  macula^ 
sentant,  en  général, 
nnilie    et    aetlement  circonscrite.  Dans  l'éteadw 
I  ce    coloboma   central,    la  scl''>rotiquc,  plus  4 
(  dénudée  et  offrant  yà  et  là  des  amas  piginea 
,  se  montre  aussi  quelque  peu    dépri 
iiire.  Ce  genre  de  coloboma,  qui  sVxpliqmi  peuH 
%  par  une  distension  inégale  du  fond  de  l'œil, 
atre  aussi  sur  des  yeux  non  myopes,  comii) 
i  le  verrons  plus  loin. 
En  dehors  des  cas  de  staphylomc  postérieur  coi 
JSlal  accompagnant  un  degré  plus 
Rinyopie,  on   observe  aussi  parfois,  congénilalM 
",  8ur  des  yeux  emmétropes  ou  hypermétropes 
kiSlaphylome  plus  ou  ^oius  développé.  Souveoj 
Rfte  s'agit  que  d'un  anneau  sclcrotical  notablemem 
i  du  cOté   temporal;  d'autres  fois,  la  choroïlU 
;  moins  défaut  et  ne  s'accuse  plus,  dai 
)  d'un  croissant  en  général  assez  restreint 
^&ne  teinte  grisâtre  ou  d'un  gris   rosé;    pluj 
nt,    on    observe   un   dessin    pigmenté    rcprd 
tut  l'aspect  du  stroma  choroïdien.  Celte  variés 
^ipbylome   congénital,  qui  se   distingue 

rot  de  la  forme  que  nous  venons  d'étudié^ 
iquelle  la  papille  présente  un  aspect  qui 
Jrnotablement  de  l'étal  normal,  se  rapprochi 
t  du  staphylome  qui  accompagne  la  myopM 
iquise,  mais  s'en  différencie  par  son  état  alationî 
kire. 


On  sait  que  la  selêroLique,  la  choroïde  et  la 
offrent  primitivement,  à  la  partie  inférieure  de  1' 
une  l'ente  dirigée  d'avant  en  arrière  et  se  proloi 
aous  forme  de  rainure,  jusqu'au  nerf  optique. 
fente,  vers  la  fin  du  ilcuxièmc  mois  de  la  vie 
utérine,  disparaît,  d'abord  dans  la  sclérotique, 
dans  la  rétine  et  la  choroïde.  Suivant  que  la 
ture  de  la  feute  fœtale  se  fait  tardivement  et 
plètement  du  côté  des  membranes  profondes 
l'œil  ou  du  nerf  optique,  on  observe  les  anomal 
congénitales  désignées  sous  le  nom  do  coloboma  d& 
la  choroïde  ou  du  nerf  optique,  qui  peuvent  se  pré- 
senter isolément  ou  simultanément.  Nous  étudierons 
d'abord  le  coloboma  du  nerf  optique. 

Si  l'on  veut  ranger  dans  ce  genre  d'anomalie- 
toute  conformation  de  la  papille  pouvant  résulter' 
d'une  fermeture  simplement  irrégulière  de  la  rainure  < 
du  nerf  optique,  on  sera  amené  à  considérer  l'aaîcfl-! 
vation  physiologique  comme  une  forme  très  atté-'i 
nuée  de  coloboma.  Ces  excavations,  dont  la  form^f 
est  ai  variée  (voy.  p.  Ti).  ont  tout  particulièrement 
été  étudiées  â  ce  point  de  vue  par  de  Jaeger,  qui,, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  a  pu  comparer  le* 
coupes  anatomiques  avec  l'image  ophtalmoscopique. 
Il  résulte  de  ses  dissections  et  des  examei\s  antérieu- 
rement pratiqués  sur  le  vivant,  que  Ki   ir'pjit'iilion 


icaux  et  des  fibres  neigeuses' est  easentielD 
i  relation  avec  le  mode  d'implantation  C 
i  (ou  mieux  de  ses  gaines  dans  la  sclérotique),  i 
jelusion  plus  ou  moins  prompte  de  la  fente  sclâ 
î  et  de  la  rainure  du  nerf  optique.  ■ 
Pl  la  rainure  s'est  promptement  fermée,  {: 
!  lieu  à  un  anneau  scierai  très  resserré,  ttve| 
ntatioii  parfaitement  directe  du  nerf  et  si 

ses  gaines,  on  n'obscn^era  guère  d'excavfa 
1^  physiologique,  et  c'est  h.  peine  s'il  existera 
!  dépression  en  entonnoir  h  l'émergence  i 
leatix  centraux.  Par  contre,  une  occlusion  pluÉ 
BS**  de  la  rainure  de  la  sclérotique  et  de  celt^ 
fe^fiiiieB  du  nerf,  pouvant  avoir  pour  conséqui 
nl^âargissemeat  de  l'anneau  scierai,  une  dilatatioi 
t  ampoule  des  gaines  et  une  certaine  obliquité  d 
lertioadu  nerf,  eutraînera  le  développement  d'uiu 
litable  excavation  physiologique  dont  la  confi^ 
ra  variable  suivant  les  cas   Ainsi    sil  ï 
',  uniquement   produit  quun   elargissemt  nt  c 
tau  scierai,  l'excavation  se  présentera  simplM 
s  la  forme  d'un  agrandissement  du  li^ 
^tinoîr  signalé  plus  haut,  ai,  a  cet  elargi<iseiue] 
^Bnueau,  s'adjoint  une  dilatation  en  ampoule  de  ij 

alors   l'excavation,   située   au  centre   de 
ipille,  offrira  des  bords  taillés  à  pic,  comme  dai 
!  affection  glaucoinateuse.  EnBn,  une  implant 
Il  oblique  du  nerf  s'étant  surajoutée  à  une  distctfe 
I  de  l'anneau  et  de  la  gain»;,  l'excavation  physio* 
Ajue  se  rapprochera  du  côté  temporal  et  pourra" 
ff^genter  nn  bord  externe  coupé  à  pie,  se  montrant 


tlii  cùt<!i  do  la  dilatation  en  ampoule  de  la  gaine,  el 
un  bord  intenip,  dans  le  sons  de  la  sortie  des  groS' 
troncs  vasculajres,  offrant  une  pente  plus  ou  moina' 
douce,  cette  différence  dans  l'inclinaison  des  parois, 
opposées  de  l'excavation  étant  en  quelque  sorte^ 
l'expression  du  degré  d'obliquité  de  l'insertion  du 
nprf  snr  la  sclérotique. 

Ces  défauts  dans  l'implantation  du  nerf  optiquC' 
sur  la  coque  selêrale,  s'exagérant  encore  par  Utie^ 
fermeture  plus  tardive  et  plus  imparfaite  de  la  rai- 
nure du  nerf,  on  arrive  alors  à  ce  que  l'on  désigna 
snus  le  nom  de  cololionia  du  nerf  optique.  Dans  un 
véritable  coloboma  du  nerf  (voy.  fig.  22),  l'clargiS- 
sèment  de  l'anneau  scierai  est  bien  autrement  déve- 
loppé que  dans  «n  cas  de  simple  excavation  physio- 
logique, même  très  étendue,  et  mesure  deux  et  même 
trois  fois  te  diamètre  d'une  papille  normale.  La  dila- 
tation on  ampoule  s'accuse  surtout  dans  le  sens  pré- 
cisément occupé  par  la  rainure  du  nerf  optique  et 
la  fente  selêrale,  et  montre  habituellement  son  maxi- 
mum d'extension  en  bas  et  quelque  peu  en  dedans, 
c'esl-à-dire  suivant  l'axe  qu'aifecte  le  plus  ordinaire- 
ment le  coloboma  de  la  choroïde  et  de  l'iris.  En 
outre,  la  poche,  que  forme  le  nerf  optique  à  son 
entrée  dans  l'œil,  tend  le  plus  souvent  à  regagner  le 
niveau  de  la  rétine  vers  sa  partie  supérieure.  C'est 
aussi  dans  un  point  situé  ii  peu  de  distance  du  bord 
supérieur  du  coloboma,  qu'émergent  le  plus  souvent 
les  vaisseaux  centraux,  en  démontrant  ainsi  l'obli- 
quité d'insertion  des  gaines,  et  qu'apparaît,  dans  une 
zoiii'  plus  ou  moins  indécise  et  irrégiiliére.  une  teinte 


rtrcmenl  rosép   rappelanl  le  colnris  d'unp  papille  ' 

lennale.  Au-dessous,  le  coloboma  donne  un  reflet  ! 

SlO  blanc  li^gèrement  bleuté,  inlermmpH  d'ombres 

jsfttres  dans  les  points  où  la  !iurface  du  coloboma 

mge  de  niveau  et  s'enfonce    plus  profondément 

t  airivanl  vers   sa  parlie   inférieure,   le  fond  de 

■jpxcavation  pouvant  ainsi  montrer  plusieurs  étages. 

1  tpa  caractères   d'une  papille,  avec  parcours  d'ar- 

e  en  avant    des   fibres    nerveuses    donnant    lieu 

Puce  teinte  rosée,  ne  s'accusent   donc   que  sur  une 

B  restreinte  du  coloboma,  habituellement  située 

dans    le  point   oii   naissent  les  vaisseaux 

|c,  cette  partie  olFrant  un  niveau  peu  difl'é- 

Jila  rétine  voisine.  Dans  le  reste  de  l'étendue 

nboma,  les  fibres  nerveuses  s'étalant  longitudi- 

Âlement,  comme  cela   se   présente   pour  la  rétine, 

Itsnnt    les    parties    sons-jacentes  qui  apparaissent 

r  transparence   et  qui  domient  à  cette   partie,  la 

Et  étendue  du  coloboma,  la  teinte  blanc  bleuâtre 

frappe    à  l'examen     ophtalmoseopique.    Celte 

Ate  est  fournie  par  la  gaine   du  nerf,  par  le  tissu 

ï  et  ses   cloisonnements   fibreux.  Quant  à  la 

;  criblée,  elle   est   ici    plus  ou  moins  dissociée 

rie  tiraillement   et  l'étalement   qu'elle  a  subi,  et 

^«'accuse  par  aucun  dessin    rappelant   celui  que 

0  observe   dans  les  cas    de  profonde   e.\cavalion 

sioloEïique. 

s  bords  du  coloboma  du  nerf  optique,  circona- 

i^ant    un   espace    plus   ou    moins    régulièrement 

mdi,  sont  habituellement    le    siège    d'une    accu-_ 

Itnlation  viiriable   de    pigment.  Sur   ces   borda   ; 
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réfléchisaent  Ips  branches  des  vaisseaux  ecotraux, 
ep  formant  un  coudf  d'autant  plus  marqué  que  ren- 
foncement de  la  poche  est  plus  considérable.  Dans 
la  forme  la  plus  habituelle  de  coloboma,  on  verra 
ce  coude  des  brauehea  vasculaires  s'accuser  sur- 
tout en  bas  et  quelque  peu  en  dedans;  au  contraire, 
en  haut  et  lég&rement  en  dehors,  les  vaisseaux 
passeront  du  coloboma  sur  la  rétine  voisine  en  rie 
décrivant   qu'une   légère  incurvation. 

Le  coloboma  du  nerf  optique  ne  pourrait  donner 
lieu  à  une  confusion  avec  une  excavation  glauco- 
ipateuse,  que  si  l'étendue  de  la  poche  n'était  pas 
très  différente  de  la  surface  d'une  papille  normale. 
Héme  dans  ce  cas,  on  évitera  une  erreur  en  se  gui- 
dant sur  les  caractères  qui,  dans  le  coloboma,  ré- 
sultent de  l'obliquité  d'insertion  du  nerf,  se  tradui- 
sant par  une  émergence  excentrique  des  vaisseaux 
avec  maximum  de  refoulement  de  la  surface  papil- 
laire  dani  le  pomt  opposé. 

Le  cas  do  coloboma  du  nerf  optique,  représenté 
figure  22,  a  été  obsen,'é  sur  l'œil  droit  d'une  femme 
offrant,  avec  une  emmétropie,  une  acuité  visuelle 
parfaite  sur  les  deux  yeux.  La  poche,  comprenant 
l'étalement  du  nerf  optique,  représente  pi-èsde  deux 
fois  le  diamètre  d'une  papille  d'étendue  nommlo. 
Cette  poche  est  irrégulièrement  excavée.  et  son  en- 
foncement s'accuse  progressivement  de  haut  en 
bas  en  formant  trois  étages,  dont  le  moyen  est  le 
plus  large,  la  dépression  étant  aussi  plus  forte  du 
câtè  nasal  que  du  nàU)  temporal.  En  bas,  le  bord  de 
l'excavalion  surplombe  la  poche,  eu  sorte  que  celle- 


DES    AKÛMAI.IES    CONGENITALES 

I  s'étend  encore  au-dossoua  dii  rebord  inférieur  dw 

4)oina,  ce  que  démontrent  le  parci 
Jaux  et  le  déplacemeiLt  parallac tique,  l'aidant  appa^ 
btre  ou    disparaître    ccrtaiaes    parties  de  l'imag^S 
B  du  rebord    inférieur  du   coloboiua,  le  fond  d 
[cavation  offre  une  myopie   de  six  dioptries, 
î  correspond  à  une  dépression  de  deux  tnillimS^ 
,  l'œil    étant   emmétrope,   L'émergeni 
|eaux  centraux  a  lieu  en  haut,  à  uoe  petitS 
K'dn  bord  supérieur   du   cnloboma  et  e 
pférieure  de   l'étage  le  moins  enfoncé  delî 

iLes  vaisseaux   nasaux  et   temporaux  Bupéricuni 
'■  décrivent  que  de  légères  incurvations  en  fran^tj 
Easant  la  limite  supérieure  du  coloboma,  sur  leqi 

n'ont   à    exécuter   qu'un   court   trajet.    QuaatiW 
X  vaisseaux  inférieurs,    ils    se   comportent  autr0] 
Kent.   Le  tronc  artériel  inférieur,  Ji  demi  voilé  pst 
e  mince  couche  de  tissua    qui    le  recouvrent,  8 

B  en  bas  en  traversant  le  coloboma  verticale^ 

nt  et   s'enfonce,  au-dessous  du  rebord    iuférieug 

^,  Texcavation,  dans  la  partie  la  plus  profonde  t 

ijwche,  pour  se  réfléchir,  après  s'être  divisé  en  seM 

K  branches  temporale  et  nasale,  sur  le   rebortK 

ut  de  l'excavation.   L'artère  nasale  inférieuroj 

sitôt  après  s'èlre  séparée  du   tronc   artériel  infâs 

mr,  est  visible  dans  une   petite   étendue  sur  iM 

i  de  l'excavation.    Pour  ce  qui   regarde  le  tron© 

lenx  inférieur,  il  apparaît  isolément  et  brusque- 

■^"Weat  vers  la  limite   supérieure   de   l'étage  le  plui^^ 

profoml  du  coloboma,  et  à  peu  de  distance  du  burclj 
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inl.iTii''  (le  rt-xcavalioii.  crttr"  distancp,  vu  la  pro- 
fondeur (II'  1h  poche,  étant  variable  et  s'ai-eusanl 
notablenit'iit  au  nioinJre  déplacement  à  gauche  de 
l'œil  de  robser\-ateur,  dans  un  examen  à  l'image 
droite,  et  à  un  faible  déplacement  à  droite  de  la 
loupe,  dans  un  examen  &  l'image  renversée. 

Dp  même  que  le  tronc  artériel  inférieur, 
tronc  veineux  correspondant  n'est  pas  situé  à 
surface  du  coloboma,  mais  apparaît  par  transpa- 
rence à  travers  les  tissus  qui  le  recouvrent,  comms" 
l'indique  l'absence  d'une  ligne  rouge  renforçant  s 
bords,  ces  vaisseaux  ayant  ainsi  l'aspect  d'un  ruban 
uaiformcment  coloré.  Le  tronc  veineux  iniérieur 
s'enfnnee  aussi  dans  la  partie  de  la  poche  que 
recoiivre  le  rebord  inférieur  de  l'excavation, 
divise  en  ses  deux  branches  temporale  et  nasale  qui 
se  réfléchissent  ensuite  sur  ce  rebord   saillant. 

Les  bords  de  l'excavation,  en  dehors  et  surtout  ( 
dedans,  sont  garnis  d'un  liseré  pigmenté  ;  dans  une- 
^ande  partie  de  leur  étendue,  on  y  voit  aussi,  sous  la 
forme  d'une  bandelette  contournant  l 'excavation, 
une  zone  plue  claire  dans  laquelle  la  pigmentatioii 
est  moins  accusée  que  sur  les  parties  voisines. 
Le  point  d'émergence  des  vaisseaux  centraux,  ver» 
la  partie  supérieure  du  coloboma  et  sur  une  zone 
transversale  peu  étendue,  est  d'ime  teinte  assez 
rosée  se  rapprochant  de  celle  d'une  papille  normale,  ■ 
mais  le  reste  du  coloboma  est  d'un  blanc  bleuâtre, 
ou  grisâtre  dans  les  points  oii  se  font  par  une 
courbe  plus  ou  moins  brusque  les  changements  de 
niveau.  En  aucun  endroit  on  n'apert'oit  un  dessin  de     j 


^P  DES    ANOMALIES    CON 

I    points  OU  (ie  stries  rappelant  raf^pent  onlin 
f    Innic  cribk-e. 


ÂRTIC.LK   VI 


tiommp  nuus  l'avons  dit  au  début  de  l'arlicle  pré-fl 
cMent,  la  ffirmeture  tardive  et  imparfailp  de  la  Fent4 
fœtale  des  membranes  profondes  de  l'œi!  donne  lieu  À; 
lallération congénitale  désignée  sous  le  nom  de  colw 
borna  de  ta  choroïde.  Cette  fente  siégeant  daas  !■ 
parité  inférieure  de  l'œil,  c'est  habituellement  enbtu 
mi  souvent  encore  en  bas  et  légèrement  en  dedantijl 
<|Ue  l'on  obsene  le  coloboraacboroïdien,  se  pn^sentant  4 
•■imstamment  sous  la  forme  d'un  ovale.  (Voy.  fig.  23.J  I 
Suivant  que  la  choroïde  fait  plus  ou  moins  complè- 
toœent  défaut,  la  coloration  propre  h  la  sclérotîqusil 
sous-jacente  apparaît  avec  une  intensité  variable  ;  le'J 
colobuma  peut  ainsi  présenter  une  teinte  blanc  grkJ 
sâtri-.  ou  gris  verdàtre  ou  blanc  bleuâtre,  qui  ctiangi 
avec  les  cas,  ces  diverses  colorations  pouvant  d'aiM 
I  leur»  se  montrer  sur  un  même  œil  dans  tel  ou  t 
int  du  coloboma.  La  sclérotique,   n'ayant  i 

s  qu'un  développement  imparfait,  se  trouve  r 
nissée  en  arrière  à  un  degré  variable  et  forme  URJ 
1  rapport  avec  l'amincissement  qu'elle  pré 
te.  Dans  l'étendue  du  coloboma,  la  dépression  peiii 
plus  ou  moins  accusée  suivant  les  points,  e 
B  surface  scléraln  peut  présenter  un  dessin  de  striei.j 
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jiarnIlMffi  on  iIp  marbrures,  ou  former  eomme 
^biKnit  ii<^[iari''!<  par  des  ligues  concentriques  ^  la  pIH' 
plllp,  Qiinnl  il  la  rrfdwe,  on  ne  peut  guère  juger,  h. 
emitii  lie  xii  lninH|mretice,  dans  quelle  mesure  son 
llàvpln[)i)eiiient  a.  M  entravé. 

Suivant  itertnins  auteurs,  tels  que  de  Jœ^r  et 
BlfllwUK  (lii  Cariun  eu  particulier,  la  rétine  serait  la 
pllt»  Mouvciit  tendue  en  avant  de  ia  sclérotique,  et 
int  THlMNi'nux  n^tiniens  ne  feraient  pas  de  coude  sen- 
iltil»  «'M  rniiirliisMant  le  bord  ducoloboma.  Toutefois 
I)  ppiil  m<  pK^Mcnli'r  que  la  rétine,  réduite  à  uae 
Hllacif  pellicule,  suive  lea  sinuosités  del'ectasie  et  la 
UpluHr  lUuiM  toulti  son  étendue,  comme  le  dénton- 
InMtt  IcN  diiKciiUoits  de  de  Arlt. 

tWi>n  que  li-s  vdisseaux  rétiniens  soient  ordinaire- 
Itirtlt  iiKNi'ii  raifs  dans  IVtendue  du  coloboma,  il  ne 
ftliMlratt  pan  croire  que  la  rétine  se  trouve  réduite  d. 
un  VHK'X'  vi'stigt^  de  membrane.  Dans  un  cas  de  dé- 
Qullviiit'ul  de  la  nHine  se  présentant  chei  une  fiUelle 
(ttlnliit)^  di^  coloboma  de  la  choroïde  l't  du  nerf 
opUilue,  le  ilétachement  rétinien,  sous  forme  d'une 
mpiubrarie  h  ivUets  iégèroraeot  grisâtres,  comme  on 
l'uliif^rve  tbum  un  décollement  vulgaire,  s'étendait  & 
Ift  mnltii^  envinm  du  coloboma,  dont  les  bords  se 
Vltynlunt  au  travers  de  la  rétine  détachée,  non  tout 
K  ùli  Iruunparonte,  et  apparaissaient  voilés  derrière 
\v  iHiid6vement  et  les  sinuosités  de  la  membrane  ner- 
VWi"e. 

fM^uéraleiuent  Ips  bords  du  coloboma  sont  le  siège 
«I'hiii'  ai^i'uniulution  de  pigment  en  quantité  variable, 
qui  vii'iil  eu  pi-éciser  les  limites  ;  des  taches  pigmen- 


M.iivent  aussi  se  montrer  i;à  et  là  dans  l'étendue 
'   ilLTalinn.  (Vùy.  lig.  23.) Mais, ordîiiaireuieat,  le 
ilu  fond  de  l'œil  eoutraste  par  son  aspect  nor- 
I    tvi?c  la  partie  altérée. 

1.  -  vaisseaux  que  l'on  peut  rencontrer  dans  un 
-^'-loboina  sont  de  trois  ordres  :  on  trouve  :  l"  des  vais- 
seaux rétiniens  qu'il  est  facile  de  suivre  jusqu'à  la 
papille,  et  qui,  par  la  façon  dont  ils  se  comporteiit 
r  le  bord  de  l'altération,  permettent  de  se  rendre 
iinpte  de  la  dépression  subie  par  la  membrane 
irveusedans  l'étendue  du  colomba;  2"  des  vaisseaux 
i  la  choroïde  avec  leur  aspect  rubané,  se  coati- 
aant  parfois  nettement  avec  ceux  des  parties  du 
bnd  de  l'œil  situées  au  voisinage  ;  3"  enfin  des  vais- 
leaux  appartenant  à  la  sclérotique,  qui,  sous  forme 
dé  minces  lliets,  traversent  irrégulièrement  le  colo- 
Mtoa. 

Sur  la  figure  43,  on  peut  reconnaître  dans  l'étendue 
ihi  coloboma  choroïdien  ees  trois  sortes  de  vaisseaux. 
Comme  on  l'observe  sur  ce  dessin,  il  n'est  pas  rare 
devoir  les  brandies  vaseulaires  importantes  de  la 
rétine,  lorsqu'elles  arrivent  au  voisinage  du  colo- 
la,  se  recourber  brus'|uementpour  en  côtoyer  les 
bords,  et  n'envoyer  dans  l'étendue  du  coloboma  que 
de  fins  rameaux. 

La  forme  générale  du  coloboma  de  la  choroïde  est 
Lcelle  d'un  ovale,  dont  le  grand  axe  prolongé  divise- 
rait en  deux  parties  égales  lecolobomade  l'iris,  qui, 
.dans  la  grande  majorité  des  cas,  s'observe  simulta- 
nément. L'extri-mité  postérieure,  ou  supérieure,  de  cet 
•ovale  est  plus  étroite  que  l'anlérieure,  et  s'arrête  è 
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une  distance  variable  tie  la  papille,  uu  parfois  en- 
globe  celle-ci  en  la  dépassant  quelque  peu.  Dans  ce 
deraicr  cas,  la  section  du  nerf,  qui  ne  se  ditjlmgue 
du  coloboma  que  par  sa  teinte  rosée,  se  trouve  d'or- . 
dinaire  aplatie  de  liant  en  bas,  la  papille  affectant 
ainsi  la  forme  d'un  ovale  coucbë  transversalement. 
Si  l'ectasie  scléroticale  s'est  étendue  jusqu'à  la 
gaine  du  nerf  optique  et  s'y  est  prolongée,  les  limites 
pApillaires  deviendront  indistinctes  par  suite  de 
l'étalement  de  la  papille  privée  de  support,  et  l'on 
aura  affaire  à  une  combinaison  d'un  coloboma  de  la 
choroïde  et  du  nerf  optique. 

La  planche  23  montre  un  exemple  de  coloboma 
de  la  choroïde,  siégeant  à  gauche,  chez  un  bumme 
de  quarante-cinq  ans,  qui  présentait  en  outre,  du 
même  côté,  un  coloboma  de  l'iris.  Quant  k  l'œil 
droit,  il  n'offrait  à  l'examen  ophtalmoacopique  rien 
d'anormal.  La  réfraction  et  l'acuité  visuelle  étaieht 
les  suivantes  :Œil  droit,  Hm2.S0V:=l;  œil  gauche, 
168"  + 1 ,50  + 1 .50  V  =  ^ .  L'examen  des  parties  pro- 
fondes de  l'œil  gauche  (lig.  28)  montre  un  coloboma 
de  la  choroïde,  dont  la  petite  extrémité,  assez  régu- 
lièrement arrondie,  commence  exactement  au-des- 
sous de  la  papille,  à  un  demi-diamètre  papillaire  de 
celle-ci,  et  qui  s'étend  en  avant,  ens'élargissant,  aussi 
loin  que  l'exploration  ophtalmoscopique  en  rend 
l'observation  possible.  Les  bords  du  coloboma  s'ar- 
rêtent nettement  suivant  une  ligne  plus  ou  moins 
chargée  de  pigment.  Le  fond,  d'un  blane  bleuté  plus 
ou  moins  chatoyant,  forme  une  dépression  sensible, 
mais  inégale,  comme  le  démontrent  une  slriation  el 
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■ii's  mubrps  îrrégulièrei rient  distribuées.  On  y  ren- 
lîoiiliv  fies  vaisseaux  sciéroticaiix  reeonuaissnble» 
Il  leur  (listributioa  irri'guliêrè  et  anguleuse.  On  voit 
auesi,  sur  un  des  bordî*  du  colobonm,  des  vaisseaux 
lîhoroîdiens  disposas  parallèlement  et  offrant  une 
dirpclionà  peu  près  dans  le  sens  de  ce  bord.  En  lin,  on 
trouve  yà  et  là,  dans  l'étendue  du  colobuuia.  quel- 
ques agglomérations  de  pigment  sous  forme  de 
petîti?s  taches  noirâtres  irrégniières.  La  papillf  ne 
pré^entp  rien  de  particulier.  Quant  aux  vaisseaux 
n'iiniens,  on  remarque  que  les  branches  inférieures 
tfniporales  et  nasales  se  recourbent  brusquement  en 
arrivant  au  voisinage  du  coloboma  pour  le  con- 
lourner.  Les  deux  veines  s'adossent  même,  dans  une 
|i.irlir  de  leur  parcours,  au  bord  du  coloboma,  et  lea 
irii  rrs  correspondantes  viennent  se  mettre  plus  ou 

iri-i  en  contact  avec  elles.  Dans  ce  trajet  le  long 

■  In  linril  du  coloboma,  de  petits  rameaux  vasculaîres, 
~i  ilrlaebanl  des  branches  principales,  se  portent 
ilnii-  la  partie  déprimée  formée  par  le  coloboma, 
<tjuv>avoirdécrit  sur  sou  bord  une  légère  incurvation. 
L'axe  du  coloboma  suit  le  méridien  vertical  de  l'œil, 
comme  celui  de  l'iris,  qni  est  exactement  dirigé  en 
bas. 

\  -'Ootre  cette  forme  habituelle  de  coloboma  choroï- 
I  siégeant  h  la  partie  inférieure  de  l'œil,  dans  les 
iPoinls  primitivement  occupés  par  la  fente  fœtale,  on 
Kpenlaussi  rencontrer  congénitalemcnt,  dans  la  rejfio» 
elamacula  ou  dans  sou  voisinage,  une  altération 
I  analogue  des  membranes  oculaires  (dont  i 


^e,  une  altération     ^fl 
(dont  iUdéjâété^fl 


160  OPHTAL.MOSCOPIE    CLINlQrG 

H|U'?stioii  page  147)  résultant  d'un  arrètdp  dévcloppc- 
mont.  Les  figures  24  et  2S  montrent  deux  cas  curieux 
de  coloboma  de  la  choroïde  occupant  le  pôle  pos- 
térieur de  l'œil. 

Sur  la  figure  24,  l'altération  siège  précisément  Bur 
la  macula,  bien  que  l'acuité  visuelle  mesure  encore 
un  cinquième,  le  sujet,  âgé  de  vingt-deux  ans,  étant 
■emmétrope.  Un  large  encadrement  de  pigment  déli- 
mite très  nettement  le  coloboma,  et  quelques  petites 
taches  pigmentées  arrondies  s'observent  au  voisi- 
nage. La  sclérotique,  refoulée  en  arrière,  montre 
icomme  un  plissement  qui  s'accuse  par  des  stries. 
Une  petite  branche  veineuse,  qui  passe  au-devant  du 
■coloboma,  forme  un  léger  coude  à  son  entrée  et  h.  sa 
sortie  de  la  tache.  Le  reste  du  fond  de  l'œil  est  abso- 
lument normal. 

Dans  CCS  cas  de  colobomas  macutaires,  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  une  acuilé  visuelle  bien  supérieure 
à  celle  à  laquelle  on  aurait  pu  s'attendre,  en  raisoa 
du  siège  de  l'altération.  Il  semble  alors  que  l'œil  se 
aoit  accommodé  à  son  vice  de  conformation.  Au  lieu 
d'une  acuité  -^ ,  comme  dans  le  cas  relatif  &  la  G- 
gure  24,  on  aurait  certainement  trouvé,  pour  une 
altération  acquise  avec  lésions  aussi  étendues,  une 
abolition  plus  ou  moins  marquée  de  la  vision  centrale. 

Dans  le  cas  représenté  figure  23,  se  rapportant  à  une 
iillelte  de  onze  ans,  le  coloboma  présente  une  forme 
ovoïde  h  grosse  extrémité  périphérique,  et,  à  part 
les  dimensions  plus  restreintes  de  l'altération,  l'image 
rappelle  celle  qu'on  observe  lorsque  le  coloboma 
occupe  son  siège  habituel  en  bas,  Sur  cet  œil  offrant, 
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avec  une  hypermétropie  1,50,  une  acuité  visuelle  un 
tiers,  le  coloboma,  qui  naît  en  un  point  situé  un  peu 
au  delà  de  la  macula,  est  limité,  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  périphérie,  par  une  ligne  pigmentée  plus 
ou  moins  large.  Un  anneau  épais  de  pigment  circons- 
crit, vers  l'extrémité  externe  de  la  tache,  une  portion 
arrondie  de  sclérotique  qui  présente  une  dépression 
plus  accusée  que  les  parties  voisines.  Le  reste  du 
fond  blanchâtre  du  coloboma  est  occupé  par  quelques 
vaisseaux  choroïdiens,  qui  se  continuent  avec  ceux  du 
fond  de  Tœil,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  nettement  à  la 
faveur  d'une  légère  déperdition  de  pigment  qui 
avoisine  le  coloboma  en  dehors.  Une  veinule  de  la 
rétine,  qui  entre  en  bas  dans  la  tache,  montre  que, 
dans  ce  point,  la  sclérotique  n'a  éprouvé  qu'un  mi- 
nime changement  de  niveau.  Nous  trouvons  encore 
ici,  dans  les  parties  saines,  deux  petites  taches  noires 
arrondies.  Un  faitànoter,  c'est  que,  chez  notre  malade, 
l'autre  œil,  qui  jouissait  d'une  acuité  visuelle  par- 
faite, offrait  aussi  sur  la  région  de  la  macula  deux 
taches  pigmentées  semblables,  figurant  en  quelque 
sorte  une  espèce  d'ébauche  de  coloboma  maculaire. 


CHAPITRE   V 

MALADIES  DU  NEKF  Ol'TIQl'E 


Parmi  Ips  maladies  ilu  nerf  optiqiip,  considère 
wniquemeiitau  poiat  de  vue  de  l'examen  ophtalmos- 
copiquc,  noua  nous  occuperons  tout  d'abord  des 
formes  d'atrophie  par  dégénérescence  du  nerf,  que 
celle-ci  soit  idiopathique  ou  consécutÎTe.  La  forme 
idiopathique  s'obser\e  d'ordinaire  simultanémenl 
Rvec  une  semblable  dégénérescence  de  la  moelle,  et 
on  la  désigne  sous  les  noms  d'atrophie  spinale  ou 
de  dégénérescence  grise  du  nerf  optique  ;  quant  h  la 
seconde  forme  d'atrophie,  qui  reconnaît  partieuliè- 
ppment  pour  origine  une  cause  cérébrale  ou  cen- 
trale, il  laquelle  elle  est  consécutive,  et  qui  se  déve- 
loppe sous  une  influence  mécanique,  par  compres- 
HÎon  du  nerf  ou  interception  de  l'afllux  du  sang  dans 
le  Irone  nerveux,  on  lui  applique  le  nom  d'atrophie 
blanche. 

L'inllaminalion  du  nerf  optique,  que  l'on  ne  doit 
plus  actuellement  considérer  comme  la  conséquence 
d'une  simple  compression  par  hydropisie  des  gaines, 
mais  qu'il  faul  surtout  attribuer  ii  la  pénétration  de 


I  gCTBli^  infectieux,  ainsi  qup  Lnbfr  l'avait  le  premier 
I  pensf  et  comme  les  uxpériencps  de  Deutschmann  l'ont 
I  nettement  établi,  devrait  anatomiquement  se  subdi- 
I  viser  suivant  les  divers  aystèmes  circulatoires  que 
I  présente  ce  nerf,  en  distinguant  ainsi-  les  parties 
I  hilra-cranienne,  intra-canaliculaire  et  in tra-orbi  taire, 
I  cette  demière  portion  comportant  à  son  tour  un» 
I  notiTplIe  division,  par  suite  de  ia  pénétration  de* 
I  Tatsseaux  centraux.  Cliniquement  et  en  se  tenant  au 
I  point  de  vue  de  robscr\'ation  ophtalmoscopique,  nous 
^Â»pouvon»  dilTérencierque  deux  formes  principales 
Hta^H^rite  :  l'une,  directement  accessible  h  notre 
^^^^Ua,ia.  papillile;  l'antre,  siégeant  sur  un  point 
^^^^Bb  moins  éloigné  du  globe  de  l'œil,  la  névrite 
^^^^gbtlbaire.  Pour  ce  qui  regarde  ta  première 
^^^^K  on  distingue  encore,  t^uivant  que  les  altération» 
^^^^Ht-  circonscrites  à  la  papille  ou  gagnent  l'œil 
^HB^,  en  se  répandant  sur  l'expansion  intra-oculaire 
I  ilu  nerf  optique,  une  papillite  proprement  dite  et 
I  nae  papUlo-rêlinite.  Comme  le  fait  remarquer  de 
I  Wpcker,  l'extension  de  l'inflammation  vers  l'épa- 
I  nouissement  des  Ûbres  nerveuses  de  l'œil,  n'impli- 
I  quant  nullement  une  propagation  jusque  dans  les 
tnouches  de  la  rétine  proprement  dite,  qui.  elle,  se 
BtBOÛve  sous  la  dépendance  du  système  vasculaire 
BcitOn>ïdien,  il  serait  certainement  plus  correct  de 
■'Wfpnplacer  le  terme  de  papilto-rétinite  par  celui  de 
I  papiUo-névrite. 

I  Nous  traiterons  encore,  dans  ce  chapiire,  de  Vexca- 
i  nation  glaucomatfuse.  attendu  que  le  symptôme 
r    patbognojTionique   que    révéln  l'oplilalmoscnpe  con-J 


siste  dans  le  refoulement  de  la  papilledunerf  opti^ 
Enllii,  nous  noua  occuperons,  en  terminant,  des  é^ 
chements  aauguina,  des  blessures  et  des  tumpurafl 
nerf  optique. 


ARTICLE   PREMIER 

ATROPHIE    IIE     LA    l'APlI.I.E     OPTIQUE 

Kous  étudierons,  dans  ce  même  article,  les  dâj 
Ibrmes  d'atrophies  blanche  et  grise  du  nerf  opti^ 
ou  mieux  de  la  papille,  qui  est  la  seule  partiê-fl 
nerf  accessible  à  notre  examen.   En  réunissant  T 
ilescriptions  de  ces  tleux  genres  d'atrophie,   notre' 
but  est  d'en  mieux  faire  valoir  les  différences  et  de 
faciliter  ainsi  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
affections. 

Quels  sont  les  caractères  ophtalmoseopiques  de 
l'Atrophie  du  nerf  optique  î  Ce  qui  frappe  tout  d'a- 
bord, c'est  la  décoloration  de  la  papille  (fig.  26 
6Ï37).  Il  n'est  pas  toujours  aussi  simple  qu'on  le  pour- 
}:^t  supposer  au  premier  abord  de  décider  si  un  cer- 
tun  degré  de  pAleur  de  la  papille  constitue  un  état 
pathologique.  Dans  les  cas  où  il  existe  un  œil  sain, 
le  diagnostic  est  singulièrement  facilité  par  l'étude 
comparative  des  deux  yeux  ;  mais  si  ce  contrôle  fait 
défaut,  on  pourra  éprouver  un  véritable  embarras 
pour  établir  si  une  iégère  blancheur  des  papilles 
doit  être  attribuée  à  une  atrophie  débutante,  A  part 
l'iufluenee  exercée  par  l'àfie,  ou  sait  en   ciïet  qu'il 
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existe  des  différences  individuelles  sonsililna  dans  la 
i;oliii-alIoii  de  la  papille,  aussi  s^ra-t-îl  nécessaire 
dans  le  doute  de  recourir  à  un  examen  fonctionnel 
minutieux. 

Au  début,  et  c'est  alors  qu'il  est  surtout  nécessaire 
de  taire  l'examen  h.  l'image  droite  avrc  des  miroirs 
il  faible  éclairage,  et  tout  particulièrement  avec  t'oph- 
talmoscope  à  simples  lamelles  de  verre,  la  perle  de 
la  couleur  normale  de  la  papille  s'accuse  surtout 
danslaportiondudisqtie  papillaire  qui  est  phyâinlo- 
yiquement  moins  colorée,  c'est-à-dire  dans  la  moitié 
externe  ;  plus  tard,  la  décoloration  devient  manifesta 
dans  toute  l'étendue  de  la  papille.  Peu  il  peu  la  p&- 
'  'lenr  se  montre  telle  qu'il  ne  peut  plus  exister  le 
moindre  doute  sur  la  nature  de  l'afTection. 

La  perte  de  la  couleur  rosée  de  la  papille,  dans 
tatropkie  blanche,  est  due,  pour  «ne  part,  à  la  dispa- 
rition des  fins  vaisseaux  qui  rampent  dans  le  tissu  pa^ 
[  pîllaîre,  de  là  une  plus  grande  transparence  de  celui- 
I  ci,  encore  accrue  ulLérieurement,  d'une  fai;nn  beau- 
coup plus  notable,  par  la  raréfaction  graduelle  de  ses 
éléments  nerveux.  En  conséquence,  le  tissu  connectif 
qui  sert  de  support  h  la  papille,  avec  sa  cidoratioli 
blanclie,  donnant  un  reflet  légèrement  teinté  de  bicu 
ou  de  vert,  sous  un  faible  éclairage,  devient  de  plus 
■•n  ]ilus  apparent.  De  même,  la  lame  criblée,  indé- 
pendamment des  points  oîi,  grAce  à  une.  excavalioû 
physiologique,  elle  était  déjà  visible,  peut  encore 
Hpparaitre  dans  une  étendue  variable,  surtout  dam' 
le  segment  externe  de  la  papille  (lig.  26).  oii  les  llbi 
nfn'cnses  îsont  nnrmiilenienl  moins  iioml: 


UPUIALUMiiCUi'U':    CLIMULU: 

c'est  particiiUèn?ineDtilaii!«  ces  cas,  qu'il  importe 
de  oc  pas  preiiiiiT  pour  nu  sigae  de  névrîle  les  pro- 
duetions  libreuses  qui  peuvent  anormale  ni  eut  exis- 
ter le  long  des  vaisseaux  centraux  (prolongenipuls. 
anormaux  de  la  lame  criblée),  et  que  l'atrophie  des 
Abrea  Qi'i-veuaes,  en  évidaiil  la  papille,  rend  encore 
'(itus  manifeïtus.  {Voyez  pwge  lûo.) 

'  Ua  nuire  résultat  de  cetti'  transparence  de  la  pa- 
ipîUe  consiste  dans  la  possibilité  de  i^uivre,  avec  une 
'Meez  gi'aude  précision,  les  vaisseaux  dans  l'épaisseur 
du  tissu  papillairejusqu'auuioiueut  cil  ils  franchi^j- 
-Mut  la  lame  criblée  (tlg.  26).  En  outre,  pour  la  même 
raison,  les  limites  de  la  papille  s'accusent  avec  une 
netteté  que  n'offre  pas  l'état  physiologique.  A  pari 
'<\av  la  papille,  par  suîle  de  sa  décoloration,  tranche 
vigoureusement  sur  le  fond  rouge  de  l'œil,  on  coiis- 
tate  encore  que  les  limites  ehoroïdienue  et  sclérale. 
Ainsi  que  l'anneau  sciérotical  qu'etles  circonscrivent. 
i*e  révèlent  par  uu  dessin  très  précis  (fig.  26),  mènii- 
^ttt  eW-  interne  de  la  papille  où  ces  limites  sont 
I  normalement  moins  franehemeut  distinctes. 

Quelque  complète  que  soit  l'affection,  il  n'est  pas 
ordinaire,  dans  ce  genre  d'atrophie,  que  la  décolo- 
ration arrive  jusqu'&  donner  h  la  papille  un  aspect 
teadineux,  nuca^.  Si  l'on  a  soin  de  ne  pas  l'aire  usage 
d'itac  source  lumineuse  trop  intense,  et  si,  en  même 
temps,  on  a  recours  à  un  fort  grossissement,  ce  que 
l'on  obtient  en  procédant  &  uu  examen  a  l'imag** 
droite  Jivec  uu  miroir  convexe,  ou  mieux  encore  avec 
un  ophtalmoscope  à  plaques  de  verre,  on  sera 
étonné    de  voir   que  des    impilles,    qui  semblaient 


«l'une  blancheur  extrême  dans  les  condilious  o 
iiaires  d'examen  k  une  vive  liiniière,  pi-ésentent  i 
«oie  néanmoins  une  légère  teinte  mélangée  de  r 
pâle.  Daae  le  cas  où,  par  hasard,  nn  rencontre  t 
atrophie  du  nerf  optique   chez  un   malade   att^ 
d'un    large   staphylonie  pusti!'rieur,   ayant    déndl 
presque  absolument  la    sclérotique,  on  peut  se  B 
vaincre  combien  est  encore  ditîérente  la  coloratti 
aie  la  sclérotique  comparativement 
pille  atrophiée. 
Dans  la  dégénérescence  grise  des  nerfs  optiqi^ 
[qui  peut  précéder  ou   accompagner  une  semblalq 
^téralion  siégeant  dans  les  cordonf<  postérieurs  ^ 
■1&  moelle,  ou  dans    un  autre  point  des  centres  ng 
reux,  il  existe  aussi  uie  décoloration  de  la  papiH 
fcmaiâ  celle-ci  ne  doit  pas  être  attribuée  à  une  dian 
[rïtion  des  petits  vaisseaux  ;  elle  reconnaît  pour  càaj 
Pla  perte  de  transparence  Je  la  papille,  duc  non  h 
Ediaparition,  mais  à  la  transformation  des  libres  n 
Kveusea  en  un  lissu  tibrillaire.  Il  y  a  donc  i 
■  «pacification  de  la  papille  qui  vient  masquer  la  ô 
t  Jtwntion  des  uns  vaisseaux,  et  c'est  au  tissu  substit| 
k  4]n*eat  dû  l'aspect  gris  bleuâtre  de  la  papille  prom 
rJi  ce  genre  d'atrophie. 

En  outre,  par  suite  du  manque  de  transpare 
l'de  la  papille,  on  observe  que  les  vaisseaux  centraui 
l.qui,  physiologiquement  et  surtout  dans  les  cas  d'm 
lipophie  simple,  peuvent  être  poursuivis  dans  lef 
rajetiotra-papillaire,  cessent  d'être  per^'us  dès  qu'il 
tpénètrent  dans  la  papille  et  pftratssent  ( 
rqués  à  sa  surface  (lig.  il). 
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De  même  que  dans  l'atrophie  blanche,  la  préexis- 
tence de  traînées  iibreuses  le  long  des  vaisseaux  peut 
'Sussi,  dans  la  dégênéreacencc  grise,  s'accuser  très 
t  aettement,  surtout  si  l'on  procède  a  l'examen  &  l'i- 
mage droite  avee  un  miroir  â  faible  éclairage,  le 
tissu  dégénéré  et  tassé  de  la  papille  et  les  légers' 
prolongements  Itbreux,  qui  accompagnent  tes  gros 
vaisseaux  a  la  surface  papillaire,  réfléchissant  tpèa 
différemment  la  lumière.  La  connaissance  de  es. 
■genre  d'anomalie  congénitale,  qui  ne  dépasse  guère  ■ 
le  disque  papillaire,  s'opposera  à  ce  que  l'on  assigne,  ' 
«omme  on  l'a  fait,  une  origine  inflammatoire  à  la 
dégénérescence  des  nerfs  optiques  des  tabétiques. 

Déjii  ces  caractères  peuvent  permettre  de  diffé- 
rencier, avec  l'ophtalmoscope,  l'atrophie  simple  de  la 
dégénérescence  grise  des  nerfs  optiques  et  des  atro- 
phiesrésultant  d'inflammations,  dans  lesquelles  l'al- 
tération des  parois  vasculaires,  s'ëlendant  générale- 
ment au  delà  de  la  papille,  offre  un  signe  précieux 
pour  le  diagnostic  différentiel.  Toutefois,  il  faut  re- 
comiaitre  que  ces  caractères,  joints  à  ceux  que  nous 
indiquerons  plus  loin,  ne  sont  pas  tellement  tran- 
chés que  l'on  puisse,  dans  tous  les  cas,  se  flatter  de 
foire  un  pareil  diagnostic  par  un  simple  examen 
opbtalmoscoptque  ;  il  sera  donc  souvent  nécessaire 
fie  s'aider  des  autres  symptômes,  tant  locaux  que 
généraux,  fournis  par  le  malade. 

Un  autre   signe  de   l'atrophie   papillaire,  outre  la 
décoloration  de   la  papille,  ou  la  perte  de 
pence   du  tissu    papillaire  dans  la  dégén 
grise,  consiste  dans  l'nmincissentenl  tlt-s  raisaenu.r 


ientraux.  Ou  sait  qiiP,  imrmHlcinL'iit.  il  existe,  si^ 
jit  les  indivîiliis  et  aussi  suivant  l'Age,  des  diP 

isibli'.s  tiaas  le   calibre  des  vaisseaux  de  tj 
iiie;  en  sorte  que,  si  l'on  se  contoataitd'uasimpd 
men  eu  bloi:  de  ces  vaisseaux,  ou   se   trouveiïi 
bavent  fort  embarrassé  pour  décider  s'il  exista  <t 
Idui  une  ré<luctîoa  de  leur  diamètre.  Hais  ce  qui  t 
nri^  guère  daus l'état  physîologiqup,  c'est  I 
IBtrc  le  calibre  d'une  artère  et  celui  de  la  vciae  q 
ipi   correspond  :  nous  avons  déjà  dit  que,  dans  e^ 
■onditions,  l'épaisseur  de  la  veine  doit  tout  au  { 
îèder  celle  de  l'arlère  d'un  tiers.  L'ami  ne  isseniM 
ï  vaisseaux  portant  principalement,  et  dès  le  ( 
nit,  sur  les  artères,  il  aéra  de  la  plus  grande  impi 
,  dans  les  cas  douteux,  de  porter  son  attenta 
isr  l'épaisseur  relative   des   artères  et  des  veîa^ 
tâirsque  le  rapport  entre  le  diamètre  de  l'artère  f 
i  de  la  veine  correspondante  est  inférieur  à  del 
,  on  est  en  droit  d'affirmer  qu'il  y  a  au  moilQ 
tcissenient  d&  l'artère. 
-  ta  figure  iG  représente  un  cas  d'atrophie  papj 
■ede  cause  cérébrale,  chez  une  femme  n'ayant  plâj 
iroet  œil  droit,  qu'une  acuité  visuelled'undixiêm" 
1  peut  voir  que,  si  certaines  veines  semblent  n'éd 
i  peu  diminuées   de  calibre,   toutes  les   artëlj 
wnt,  sans  aucun  doute,  fortement  amincies,  puisqq 
unes  n'ont  même  pas  la  moitié  de  l'épaisseï 
ftift  veine  correspondante. 
l.On  peut  dire  que  l'atrophie  papillaire  s'accompa; 
jt^atamment,  ii  une  certaine  période,  d'unaminirï 
iQt  Iles  vaisseaux,    mais  celui-ci    n'atteint  1 


toujours  k'  même  degré  cl  ne  se  montre  pi 
tamment  avec  la  mêmp  promptitude,  Spoeii 
dans  la  dégénérescence  gi-îse,  il  est  poBsiblei 
voir  survenir  que  très  tardivement  une  rôdi 
quelque  peu  marquée  dans  le  calibre  des 
Ainsi  dans  la  figure  27,  qui  se  rapporte  à  un  hoi 
alaiiquc  n'ayant  plus,  à  gauche,  qu'une  pcrceptioa 
quantitative  de  la  lumière,  on  observera  que  le» 
vaisseaux  rélioiens  ne  paraissent  pas  avoir  subi  an 
amincissement  notable.  Chez  de  aemblableM  malades, 
il  arrive  parfois  qu'il  aa  survient  une  diminutioit 
marquée  du  calibre  des  artères,  qu'après  qu'ils  ont 
été  depuis  longtemps  frappés  de  cécité  absolue.  Par 
contre,  on  peut  voir  dans  l'ataxle  les  symptômes  de 
décoloration  et  d'opacification  du  tissu  papillain> 
précéder  de  longtemps  tout  trouble  notable  de  la 
fonction  visuelle. 

Ëniin,  comme  dernier  symptôme  ophtalmosco- 
piqu<!  de  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  nous  signa- 
lerons Va/faissement  de  la  papille.  Cette  excmalion 
atropMque,  comme  on  l'appelle,  résulte  de  la  dispa- 
rition des  fibres  neiTeuses  et  ne  devient  bien  sen- 
sible, même  dans  l'atrophie  blanche,  où  elle  appa- 
raît plus  tôt,  qu'à  une  période  assez  avancée  de 
l'atrophie.  Gomme  toute  excavation  pathologique,, 
celle-ci  porte  sur  la  totalité  de  l'étendue  de  la  pa- 
pille, c'est-à-dire  commence  à  la  limite  scléi'oticale. 
Elle  est  en  général  médiocrement  accusée,  et  a  pour 
effet  de  faii-c  descendre  la  papille  quelque  peu  au- 
Uessous  du  niveau  de  la  rétine  voisine,  la  partie  es- 
(;avéc  prenanl  la  foriue  d'une  cupule,  doni  les  bords- 
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WOÎgncntiuseQsîbloment  la  aurl'aci?  rétinienne.  Dai 
I.  forme   d'alraphit'  papillaire  diic  «  Id  dt'gi^n(^res*il 
snw  grise,  crt  affaissement  du  tissu  nerveux  peut  T 
igtemps  faire  défaut  et  naémc   n'apparaître  (jufi  1 
I  tardivement,    le   malade    étant  depuis    longuq7 
e  privé  de  toute  perception  de  la  lumière.  La  m- 1 
i  en  est  que  la  ilbre   nerveuse  ne.  disparaît  pas  < 
i  d'emblée,  mais  subit  des  transformations  telles  ' 
me  1«  volume  de  la  papille  n'est,  toutd'abord,  guère 
tiiiié.  Ce.  qui  peut  aussi  exercer  sur  l'évolution  de   • 
K^aissement  du   nerf  une  certaine  influence,  c'est 
e[4egté  de  tension  que  présente  Tceil,  sans  que  les' 
[lites  de  la  pression  physiologique  soient  dêpaS- 
..  fians  le  cas  d'un  œil  dur  au  toucber,  une  ex- 
Dpoutra  parfois  se  manifester  (par  tassement), 
même   qu'il    s'agit   sans  aucun  doute  d'ua& 
E  grise,  plus  promptement  que  sur  Ift 
:  d'un  œil  mou  affecté   de  simple   atrophie. 
*  L'excavation  ntrophique,  généralement  de  minime 
wfondeur,  peut  être  étudiée  de  diverses  façons.  Il 
i  bien  entendu  que  l'examen  doit  porter  ici  sur  la 
rtjon  de  papille  non  eseavée  physiologiquement  ; 
s  les  cas  oii  il  a  préexisté  une  lai^e  excavation 
lysîologlque,    celle-ci    a'étendant    souvent    d'une 
}tyQ  insensible  jusqu'au  bord  papillaire  externe,  il 
iBirane  subsister  qu'une  étroite  bandelette,  au  côté 
teme,  surlaquelledevrasetourncr  toute  l'attention, 
1  ee  rendra  compte  d'un  changement  de   nivei 
n  examinant  de  quelle  fatjon  se  fait  le  passage  d 
aisseaux  de  la  rétine  sur  la  papille  ;  s'il  existe  u 
iffaîssement  du   tissu   papillaire,  'ou  verra  cbaqud 
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vaisseau  décrire  une  lépêre  courbure  en  desct 
graduellement  sur  l»  papille  (fig.  26).  Il  est 
les  vaisseaux  centraux  pril'sentent  normalemei 
trajet  plus  ou  moins  siuueux,et  qu'une  courbui 
vaisseau  peut  coïncider  avec  le  bordpapillaire; 
BÎ  tous  les  vaisseaux,  sttns  exception,  se  compc 
d'une  façon  semblable.  c'esl-B-dire  s'incurvei 
franchissant  les  limites  de  la  papille,  on  sei 
droit  de  conclure  à  une  excavation. 

Une  observation  attentive  du  mode  de  dépla< 
parallactique  de  l'image,  surtout  si  on  t'étudië 
une  loupe  à  long  foyer,  n"  12  ou  10,  pour  le 
plus  manifeste,  viendra  conlirmer  la  présence  d'ua 
changement  de  niveau  par  le  mouvement  ondula- 
toire que  présenteront  les  vaisseaux,  dénotant  ainsi 
qu'il  s'agit  d'une  excavation  &  bords  disposés  en 
pian  incliné.  On  obsenera  ainsi  que  le  déplacement 
des  diverses  parties  de  l'image  de  la  papille  s'opère 
d'autant  moins  vite  qu'il  s'agit  de  points  situés  sur 
un  plan  plus  poslérieur. 

Eutin.  on  pourrait  encore,  parun  examen  a  l'image 
droite,  en  relâchant  complètement  son  accommoda- 
tion, et  en  amenant  derrière  le  trou  du  miroir  le 
verre  convenable  pour  rendre  l'image  netle,  recher- 
cher comment  se  comportent,  au  point  de  vue  de  la 
réfraction,  deux  points  situés,  l'un  sur  la  rétine  voi- 
sine, l'autre  sur  la  papille  ;  on  trouverait  alors  une 
différence  d'autant  plus  sensible,  dans  les  verres  em- 
ployés, que  l'excavation  serait  plus  accusée. 
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ARTICLE    II 

PAPILLITE 

Les  premiers  signes  ophtalmoscopiques  de  il 
|)apilHle  se  manifcatent  par  une  gêne  marquée  dtà 
ia  circulation  des  vaisseaux  centraux.  Le  saugl 
^□ètre  qu'avec  peine  dans  l'œil,  et  siirtaut  ne  s'a 

"  appe  plus  qu'avec  une  extrême  difficulté.  Ûm 
yisulte-  qu'en  même  temps  que  li.'s  arlÉrea  tcndenF 
4l|inînuer  de  calibre,  les  veines  se  montrent  a 
iÎDVgées  de  sang.  Le  rapport  normal  entre  l'épaisse 
4efi  artères  et  des  veines  est  donc  rompu  au  pB( 
^Aa  système  veineux.  Si  la  stase  papillaire  est  1 
aaensée,  il  peut  se  présenter  exceptionnellement  q 
3e  sang  n'arrivant  plus  dans  les  artères  qu'au  mS 
O^ent  de  la  systole  ventriculaire,  il  se  manifeste  un 
ilionls  artériel,  caraelérisé  par  la  disparition  et  la 
•rëapparition  successives  des  artères  dans  une  éten- 
■doe  correspondant  à  peu  près  à  la  papille. 

■  On  fait  constant,  c'est  qu'il  mesure  qu'un  vaisseau 
reçoit  une  moindre  quantité  de  sang,  il  tend  à  pren- 
^ire  un  trajet  plus  recliligne  ;  par  contre,  si  ce  vaîa- 
aeau  est  rempli  d'une  façon  exagérée,  il  décrit  bien- 
bAt  des  sinuosités  de  plus  en  plus  nombreuses.  Aussi 
dans  lo  cas  oii  la  circulation  est  très  entravée,  verra- 
Iton  les  artères  amincies  suivre  un  chemin  presque 
direct,  tandis  (]ue  les  veines,  au  contraire,  se  mon- 
4reront  1res  sinueuses  (fig.  28  et  29). 
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En  même  temps  que  les  veines  affectent  une  Ha 
t»tion  et  (les  ilexuosités  plus  ou  moins  aceusées,  i 
obson-e  qu'elles  réfléchissent  vivement  la  lumiëre;i 
On  sait  que,  normalement,  la  double  ligne  rouge  et'n 
l'espace  plus  clair  intermédiaire,  sont  plus  marqués  * 
sur  les  artères  que  sur  les  veines,  celles-ci  étant  phy- 
aiologiquement  moins  arrondies  que  les  premièrCB; 
dans  la  papillite,  c'est  le  phénomène  inverse  qui  Bâ 
présente,  la  colonne  sanguine  qui  parcourt  la  vein& 
forme  un  cylindre  qui  miroite  sous  la  lumière  réflé- 
chie par  l'ophtalmoscope  et  suivant  l'incidence  des- 
rayons,  de  manière  qu'à  côté  d'un  point  très  rouge, 
OB  rouge  sombre,  se  trouve  une  partie  où  la  veine 
n'est  plus  indiquée  que  par  deux  lignes,  l'intervalle 
étant  occupé  par  un  reflet  presque  blanc.  {Voyei 
fig.  2y  et  surtout  28.)  Par  contre,  même  lorsque  la 
transparence  de  la  papille  n'a  pas  encore  notable- 
ment souffert,  on  obser\-e  que  les  artères  se  montrent 
plus  pAles  que  de  coutume  et  offrent  une  coloration 
assez  uniforme,  le  reflet  central  étant  plus  large  mais 
aussi  moins  marqué,  ce  qui  tient  au  défaut  deré- 
plétion  de  ces  vaisseaux. 

Consécutivement  au  trouble  circulatoire  que  nous 
venons  d'indiquer,  il  arrive  bientôt  qu'une  transsu- 
dalion  séreuse  se  fait  dans  la  papille  et  dans  son 
voisinage,  particulièrement  le  long  des  grosses  veine&i 
de  manière  h  altérer  la  transparence  de  la  papille 
et  de  la  retme  voisine.  La  conséquence  immédiate  de 
cette  suffusioD,  c'est  que  les  limites  de  la  papille 
cessent  d'être  vues  distinctement,  surtout  au  côté 
na'ial  ou  les  fibres  nerveuses  sont  plus  abondantes, 


L  mènie  qu'elk-w  dispncaisHeul  compiêtcmpnt.  c^ 
nîles  n'étant  niirmalfiiK.'nt  per<;iica  que  gvàcf  a  W 
Jsnaparcncp  de  la  rrlirn'  qui  W  recouvre, 
VQiiHUt  à  la  papille  inèinp,  outre  que  sa  trant 
ftaCB    est  altcinlp  par  l'cBdèmB  qui  l'a   envahie,] 

■e,  k  part  le  développement  d'un 

Boa  ou  moins  considérable  du  fias  vaisseaux  et  d 

ftpîllaires,  que  les  veinules  qui  la  parcourent  sd 

ïent  une  dilatation  analogue  aux  grosses  v 

1  Épi'elle  prend,  par  suite  de  cet  état  tÉlangîect^ 

tqoe,  une  teinte  gris-rougeâtre  sur  laquelle  tran 

plfUlt   les  fibres   nerveuses  œdéinatiées  et  hypertM 

I  les  plus  superficielles,  de  façon  à  lui  donna 

I  ftspect  strié  plus  ou  moins  accusé,   ces  stria 

fectant  une  disposition  rayonnée  comme  les  fibre 

iOfs-mènies.  (Voy.  fig.  28.) 

I  Les  symptômes  que  nous  venons  de  signaler  J 

Kiment  pas  un  développement  quelque  peu  impM 

tôt,  sans  que  le  véritable  signe  caractéristique 

devienne   lui-même  très  manifeste,  noutjj 
niions  parler  du  gonflemeni  de  la  papill 
e  la  gêne  circulatoire,   allant  souvent  jusqu'à  ^ 
iduction  dans  le  tissu  papillaire  de  fines  hémot 
s  striées,  le  développement  Je  nouveaux  vais 
:,  la  turgescence  des  veines,  la  transsudation  sM 
«  qui  l'accompagne  et  l'hypertrophie  BclêrosanM 
Ht  ËS8U  conncctif  et  des  fibres  nerveuses,  alFectées  d 
ptatations   gangliformcs,  suffisent  déjà  à  explique! 
i  accroissement  très  marqué  du  volume  de  la  f 
iflle;    le  gonflement  peut  être  encore    accru   par  !ct 
^refoulement,  du  côté  de  la  cavité  de  l'œil,  que  subid 
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l'extrémité  oculaire  du  nerf  opliqup,  par  suite  de 
l'accumulation  de  liquide  dans  la  lame  criblée  et 
l'espace  périclioroïdien.  La  papille  déjà  gonflée 
éprouve  ainsi  en  arrière  et  latéralement  une  com- 
presHion,  qui  a  pour  effet  de  la  chasser  dans  l'œil  et 
de  la  faire  proémiuer  du  côté  de  l'humeur  vitrée,  au 
point  qu'elle  arrive  parfois  â  représenter  un  véritable 
-champiguou. 

C'est  principalement  lorsque  l'affection  se  limite 
Bux  symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  en  se 
circonscrivant  presque  uniquement  au  tissu  de  la 
papille,  que  l'on  voit  eelle-ci  acquérir  son  maximum 
àe  développement,  attendu  que,  dans  ces  conditionB, 
oii  il  n'existe  que  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
papillite,  la  rétine  voisine  participe  à  peine  au  gon- 
flement ;  il  en  résulte  que  la  proéminence  formée  par 
)a  papille  tranche  nettement  sur  le  voisinage,  dont 
le  niveau  n'a  pas  sensiblement  changé. 

Le  gonflement  qui  accompagne  la  papillite  pourra 
surtout  être  étudié  par  un  examen  a.  l'image  droit». 
Dans  ce  mode  d'exploration,  on  constatera  immédia- 
tement avec  quelle  facilité  on  obtient  une  image 
nette  du  sommet  de  la  papille,  sans  être  obligé, 
comme  'dans  le  cas  d'un  œil  emmétrope,  de  rclÉLchep 
préalablement  son  accommodation.  Si  le  gonflement 
*at  très  marqué,  la  papille  apparaîtra  petite,  maia 
•extrêmement  précise,  comme  si  on  avait  affaire  h  un 
leil  fortement  hypermétrope,  les  conditions  étant 
^^ailleu^8  les  mômes  puisque  la  papille  s'est  rappro- 
chée du  segment  antérieur  de  l'œil. 

Si,  renonçant  ii  faire   usage  de  son  accommoda- 


"1 


IBIKS    UL    MÎIIF    OI'tlQL-K  I7Î 

s'adapte  pimr  la  partie  qup  l'ou  i'x|iliJi'e  pu 
jD.  verre  approprié  dfrrière  le  miroir,  et  que, 
S  cette  façon,  on  ('ludie  successivement  le  sommet 
î  la  papille  et  un  point  de  la  rétine  situé  au  voisî- 
1  pourra  ainsi  se  rendre  compte  de  la  diffé- 
WCe  de  réfraction  des  parties  explorées  et  par  suite 
réfiîer  la  saillie  formée  par  la  papille.  Au  moyeu 
1  calcul  très  simple,  cette  saillie  peut  même  être 
»ez   exactement  chiffrée,  ainsi  que  nous  l'indique- 
pliis  loin  à  l'occasion  de   la  mensuration  de 
rtseavation  glaucomaleuse,  qui  se  détermine  d'une 
foCOn  analogue. 
Un  examen  ii  Vimage  renversée  permettra,  en  élu- 
l^liant  en  même  temps  le  déplacement  parallaclique 
6  l'image,  de  contrôler   ce  que  le  précédent  mode 
[tfexploration  aura  déjà  révélé.  Par  un  mouvement 
Tflc  va-et-vient  latéral  imprimé  h  la  loupe,   on  verra 
■que  la  saillie  formée  par  la  papille  se  déplacera,  rela- 
■lÎTpment  au  reste  de  l'image,  d'autant  plus  vite  que 
»'i«  proéminence  papillaire   sera  plus   accusée.  Cette 
de  procéder  sera  surtout  précieuse  pour  se 
idre  compte  de  la  fagon  dont  les  bords  de  la  pa- 
ci  soulevée  rentrent  dans  le  niveau  de  la  rétine 
sine.  Si  ces  bords  sont  abruptes,  comme  dans  la 
[Milite  type,  le  déplacement  du  sommet  de  la  pa- 
'e  et  celui    plus   lent  du   reste    du   fond   de  l'œil 
Krcffectuent  sans  transition:  mais,  lorsque  la  saillie 
Uaire  présente  une  paroi  qui  atteint  graduelle- 
ut  les  parties  voisines,  il  se  produit  sur  le   bord 
n  papille  un  mouvement  d'ondulation  caractérij; 
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Si  le  développement  ilu  mal  s'arrête  avant 

•duction  (le  lésions  inllainmaloiroa  ctemli 
pille,  étant  progressivement  rentrée  dans  son  nive&â!^ 
pourra  recouvrer  une  apparence  sensiblement  phy- 
siologique; mais,  le  plus  souvent,  les  libres  ner- 
veuses n'ayant  pas  seulement  été  plus   ou  moina 

-œdématiées,  mais  ayant  subi  une  véritable  dégéné- 
ration, on  verra  suecéder  k  la  papillite  uac  atrophie 
papillaire  plus  ou  moins  aceusée,  qui,  après  dispa- 
rition du  gonflement  et  du  trouble  concomitant,  se 

-distinguera  de  l'atrophie  simple  par  les  caraetèrea 

-que  nous  indiquerons  plus  loin. 


ARTICLE  III 

vniTE    "U    PAPILLO-HÊTINITI 


i 


Lorsque  les  symptômes  de  la  papillite  s'étendent 
nlavantage  et  gagnent  l'épanouissement  des  fibres 
nerveuses  du  côté  de  l'œil,  ou  que  l'inflammation 
atteint  primitivement  le  nerf  optique  et  son  expan- 
sion intra-oeulaire,  on  a  affaire  à  une  papiUo-né- 
Vrile  ou  papillo-rêtinite.  Les  hémorrhagies  et  lea 
produits  d'inlIammatioD,  en  général  plus  abondants 
■et  plus  nombreux,  ne  restent  pas  circonscrits  à  la 
papille,  mais  s'étendent  plus  ou  moins  dans  son 
pourtour.  (Voy.  Bg.  28.) 

Comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  pour  la  papillite, 
■OQ  observe  encore  ici  le  rétrécissement  des  artères, 
l'hypérhémie  avec  état  variqueux  des  veines  et  le  dé- 
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reloppcmcnt  de  fins  vaisseaux  donnanl  à  la  papill 

1  début,  une  rougeur  exagérée.  L'effacement  i 

nites  de  la  papille,  avec  trouble  nuageux  s'é 

Editât   le    long  des    gros    vaisseaux,  a'aeeuse  e 

IbtuB   que    dans  la    simple    papillilc,   et  les  tir 

Bpillaires  ne  se  reconnaissent  qu'au  coude  que  fi 

tneat  leE  grosses  veines,  en  passant  de  la  saillie  t 

s  par  le  nerf  optique  dans  te  plan  rétinien  soulefS 
li^^méine,  b  un  degré  variable.   Les  artères  plus  6^ 

ins  effacées  sur  la  papille  même,  dont  la  structure 

B>riIIaire  s'accentue  davantage,  ne  reprennent  qu'à 

s  certaine  distance  un  calibre  an  i-approeliant  de 

ftétat  normal.  Dana  certains  cas,  elles  restent  rape- 

pUssées,  et  surtout  pâles,  et  affectent  une  direclioo 

pipe  rectiligne   (iig.  28).   On  voit  aussi  les  veines, 

lont  la  tortuosité  s'accuse  surtout  en  parcourant  la 

t^Uie  que  fonnc  la  papille,  plonger  dans  eelle-ei  par 

ine  extrémité  effilée. 

Plus  encore  que  dans  la  papillite,   se  voient  de» 

Tagies  siégeant  dans  le  tissu  papillaire  entre 

B  fibres  gonllées  et  affectant  une  disposition  radiée.. 

L  otitre,  ces  hémorragies  se  montrent  aussi  dans 

Kt^iroisinage  de  la  papille.  Elles  sont,  ep  général,  peu 

aidantes  et  restent  localisées,  pour  ce  qui  regarde- 

K-Vitine,   dans  la  couche  des  fibres  nerveuses  oii 

B  ae  sont  échappées  des  vaisseaux  par  diapédèse, 

WpBi  rupture  des  fines  branches  vasculaires.  Comme 

vâbres  qui  les  recèlent,  elles  offi-ent  un  aspect  strié- 

V'Jme  direction  rayoïinée  par  rapport  au  centre  de 

ïi  papille.  On  les  rencontre  surtout  au  voisinage  des-  j 

•grosses  veines .  Elles  préseiilcnt  une  forme  allongea 
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avec  estrémiléB  effilées,  la  bande  le  tto  rouge  qa'i 
eonstitueut  étant  couchée    parallëlcineut  à  la 
tloade  la  veine  qui  l'avoisiue.  (Voy.  lig.  1^8.) 

Les  fibres  ucrveusea,  dans  leur  parcours  sur  la  p^- 
pille  et  dans  une  petite  (Henduc  de  leur  trajet  sur  (j|r' 
rétine,  se  gonllent  en  chapelet  et  perdent  leur  traospi^^ 
fftnee.  en  snbiasant  la  dégénêrcacenee  sclérusantedils 
j^anj/Jt/or/^e,  pour  donner  lieu  à  des  plaques  blancbeÂ^ 
■etriées,  légèrement  saillantes,  occupant  h  la  fois  In' 
"papille  et  la  rétine  voisine.  Ces  plaques  de  fibres  iieP', 
,  "TOUses,  variqueuses  et  sclérosées,  qui  mppellooV 
l'anomalie  congénitale  constituée  par  les  fibres  nei*^ 
veuses  h  double  contour,  mais  qui  s'en  distinguent 
par  IcB  signes  que  nous  avons  indiqués  page  118,  peu- 
vent être  reconnues,  au  milieu  du  trouble  épais  qui 
enveloppe  la  papille  sur  la  ligure  28.  Les  groupes 
■de  fibres  nerveuses  dégénérées  affectent,  avec  lijs 
vaisseaux  rétiniens,  les  mêmes  rapports  que  les  pla- 
ques de  fibres  a  double  contour,  ces  vaisseaux  pou- 
■  vaut  se  trouver  en  avant  des  libres  opaques  ou  élro 
cachés  par  elles.  Sur  la  figure  28,  les  fibres  atteinte» 
àe  dégénérescence  gaugliforme.  qui  se  montrent 
surtout  dans  la  moitié  interne  de  la  papille,  recou- 
vrent les  artères  très  amincies,  tandis  que  les  veines, 
gorgées  de  sang,  proéminent  au-devant;  ces  fibi-es, 
perpendiculaires  au  bord  de  la  papille,  se  trouvent 
réunies  en  petites  plaques  qui  alternent  ou  se  lué- 
langent  avec  des  hémorragies  offrant  une  direction 
.si^mblable.  Dans  les  cas  oii  les  symptômes  infiam- 
jnatoîres  revêtent  une  grande  intensité,  la  strialion 
dr  lu  pupiili'  tend    il  ^'rlTiU-er.    r[    li-  lissu  papillain- 


nulle,  pprduiil  loutt-  trani7|itireiiL'c.  jirniil  une  li 
'Ksàlrf  plus  ou  moins  uiiii'ormc 
■  L'inûamnialion  se  portant  sur  la  eharpcntXî  c 
e  de  la  rétine,  nous  voyons  apparaître  çft.  et  C 
k'VOiBmagi.-  de  la  papille,  de  petits  fo ycrs constitai 
ri'hypergenèse  des  éléments  cellulaires,  se 
pt  BOUS  forme  de  taches  blanches,  arrondies, 

fi  par  groupes.  La  figure  28  montre  une   i 
t  semblables  taches  en  dedans  et  en  dehors    de  1 
.  Les  vaisseaux  rétiniens  occupant  un  ■ 
a  antérieur,  il  en  résulte  qu'ils  passent  au-devi 

a  taches  et  ne  sont  jamais  recouverts  par  ellM 
^Cette  figure,  on  voit,  au  côté  temporal  de  la  p 
leveine  qui  recouvre  manifestement  le  gro' 
b  petites  taches  blanches  qui  existe  en  ce  poi 
^u  BÔté  nasal,  l'artère  très  pAle,  cR 
lilii  trouble  qiii  enveloppe  la  papille,  ne  peut  i 
îvie  dans  l'endroit  occupe  par  les  macules,  mais  j 
(ne  voisine  n'est  recouverte  par  aucune  de  « 
KB  taches. 

S  tissu  cellulaire  qui  forme  la  memirane  a 
i  des  vaisseaux  entre  aussi  en  prolifération, 
^tvoir  alors  se  développer  une  doublcligneblancV 
HUasculile)    qui   vient   se  juxtaposer  aux  deai 
(oes  pouges  qui   limitent   le  vaisseau  affecté.  L'a 
mmation  [leut  même  atteindre  dans  leur  ensem 
H  parois  artérielles  et  donner  lieu   à  une  vérital 
"rile-hu  milieu  des  nombreuses  altérations  g 
S  sur  la  papille  et  dans  son  proche  voisinage,  j| 
fi'tet  pas  toujours  possible  de  discerner  les   allé 
^|U   vasculaires.  Mais   loi-sqiie   la   papillo-r 
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entre  dans  une  phase   régressive,   la  traînée  1 
châtre  qui  accompagne  le  vaisseau  atteint  de  j 
vasculite,  ou  même  de  sclérose  de  ses  parois, 
souvent  au  contraire  avec  beaucoup  de  netteté.9 
ia -figure  39,  représentant  une   papillo-rétinite  ij 
dans  une  période  régressive,  on  peut  voir  t 
plupart  des  artères  très  amincies  sont  suivies  | 
ralement,  dans  une  étendue  d'un  diamètre  papillM 
d'une  ligne  blanche,  indice  de  l'inOammatioa^l 
laquelle  ont  passé  ces  vaisseaux. 

Dans  la  papillo-rétinite,  toutes  les  lésions  qued 
venons  de  passer  en  revue  ne  se  propagent  f 
Bur  la  rétine  dans   une  étendue  qui  excède  un  o 

plus  deux   diamètres  papillaires.   Elles  se   i       

trent  autour  de  la  papille,  en  déterminant  un  goIVvd 
Ûement  plus  ou  moins  considérable  de  la  rétine  voi- 
sine, de  manière  que  celle-ci  atteint  par  une  pente 
graduelle  le  niveau  de  la  saillie  formée  par  le  gon- 
flement de  la  papille.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer 
par  un  examen  à  l'image  renversée  en  étudiant  le 
déplacement  parallaetique.  Comme  nous  l'avons  déjà 
indiqué,  le  déplacement  étant  d'autant  moins  ra- 
pide qu'il  s'agit  de  points  qui  tendent  davantage 
à  se  rapprocher  du  plan  de  la  rétine  non  soulevée, 
on  constatera  un  mouvement  ondulatoire  de  l'image 
d'autant  plus  large  que  le  soulèvement  se  présentera 
avec  une  pente  plus  douce. 

Si,  dans  un  examen  à  l'image  droite,  pratiqué  & 
l'aide  de  verres  correcteurs,  on  voulait  se  rendre 
compte  de  la  saillie  de  la  papille,  il  faudrait  compa- 
rer le  résultat  fourni  par  l'élude  de  la  proéminence 
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ipillairc  avec  uu  point  de  la  ri-line  sufiisammem 

toïené,  pour  qu'un  soit  aaaurê  qu'il  a'agitil'une  r 

1  où  le  niveau  n'a  pas  été  altéré. 
WOn  se  convaincra  ainsi  que  le  soulèvement  atte^ 

Ik  maximum  sur  la  moitié  interne  de  la  papille,  i 
||tè  oasal  où  se  porte  la  masse  des  fibres  nerveusec 
;  oii   la  simple   inspection    avait   d'ailleurs  <~ 
inlré  que  se   groupaient  particulièrement  les  d 
les  lésions  qui  caractérisent  la  papillo-rétinite,  . 
i  Mous  venons  de  dire  que  les  altérations  de  la  pa 
B-rétinite  se  localisent  sur  la  papille  et  au  prôchi 
[ïitBinage  de  celle-ci,  toutefois  il  arrive  dans  un  cefJ 
Q  nombre  de  cas  qu'une  lésion  toute  particuUèPi 
iblate  dans  la  région  même  de  la  macula.   Elle  i 

'e  de  l'intlammation,  suivie  de  sclérose,  dû 

l  cellulaire  de  la  rétine,  qui;  là,  se  jette  sur  Ita 

ne  radiées  ou  de  Muller,  pour  donner  lieu  à  l'an 

ritiou  d'une  étoile,  dont  les   branches,  blancbeîS 

,  se  portent  en  rayonnant  tout  autour  d« 

|Etat8Cula,  de  façon  à  rendre   manifeste   la  disposiJ 

H  anatomique  des  fibres  radiées  ou  de  support  d 
pf  rétine.  Cette  étoile  se  rencontre   d'une  manier^ 
nncoup  plus  constante  dans  la  rétinite  de  Brightfl 
V  figures  S2  et  53  qui  se  rapportent  h  deux  cas  da 
aile  brightique  en  offrent  des  exemples  remal 
Otles. 
w'hn  papillo-rétinite  bien  accusée  ne  disparait  g 

B  laisser  des  traces  durables   de  l'inllammatioi^ 

nifa  accompagnée.  Après  avoir  persiste  un  tempt 

"ible,  on  voit  les  diverses  lésions  qui   earactéri- 

illa  papillo-rétinite  tendre  à  s'etïacer  graduelle- 
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mi'iit.  'Li's  hL^morrhagies  se  résorbent  plus  ou 
compl élément,  el  de  nouvelles  extravasationf 
guines  cessent  de  se  produire.  Les  plaques  de 
nérescencc  ganglifonnc  et  les  taches  exsudati 
la  charpente  celluleuse  de  la  rétine  se  fondent 
trouble  diffus  enveloppant  la  papille,  et  s'aci 
surtout  à  son  côté    nasal,  comme  le    montre 
gureâd,  représentant  aacpapillo-rétinite  régr 
En  même  temps,  la  saillie  papitlaire  s'affaissft 
(luellemcnt    en   perdant   son   aspect   slrié    grlu) 
geàti-e,  pour  prendre  une  teinte  blanc  grisâtre 
À  cotte  période,  où   l'engorgement  des  veines 
mence  à  être  moindre,  In  périvasculitc  et  lesi 
rations    des    parois    artérielles   s'accusent 
grâce  à  l'éclaircissement  des  parties 
une  remarquable  netteté  (fig,  29). 

Il  arrive  parfois  aussi  que  les  petites  tache.» 
ches  exsudalives  de  la  rétine  el  les  résidus  des  an^ 
ciennes  hémorrhagies,  passant  par  la  dégénérescence 
graisseuse,  revêtent,  par  suite  de  dépôts  de  cristaux 
de  eholeslérine,  une  coloration  d'un  blanc  éclatant 
qui  peut  persister  un  certain  temps.  I!  en  est  de 
môme  pour  l'étoile  de  la  macula  qui  devient  ainsi 
remarquablement  brillante. 

A  une  phase  plus  avancée,  les  caractères  de  l'atro- 
phie papillaire  deviennent  de  plus  en  plus  manifestes, 
en  même  temps  que  les  vestiges  d'inflammation  s'ef- 
facent davantage,  et  il  est  souvent  nécessaire  d'é- 
tudier l'image  ophtalmosi'opique  avec  soin  pour  dis- 
tinguer cette  forme  <S'atrophie  conséculive.  d'une 
atrophie  primitive  de  la  papille.  Toutefois,  il  est  ea 
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Airei  possible  d'établir  ee  diagnostic  dîfférontifii 
use  fondant  sur  les  signes  que  noua  iudiquerons 
baintenant  : 

I  La  papilk',  plus  ou  moiua  décolorée,  tout  co  étant 
[nU-éedana  snn  niveau,  ou  m^uie  ayant  subi  un 
ifwssement  atrophîquc,  ne  recouvre  pas  en  gi^néral 
i  iransparencp,  surtout  si  l'atrophie  a  attoint  un 

!  avancé. 

I  La  papille  atrophiée  offre  une  teinte  blanc  grisÉltre 
i  gris  bleuâtre  opaque,  de  manière  que  les  vais- 
:  ne  peuvent  être  suivis  dans  l'épaisseur  du 
Il  papillaire,  mais  disparaissent  brusquement  au 
Htment  Oii  ils  pénètrent  dans  la  papille. 
plA  rétine  voisine  rie  la  papille  ne  reprend  guère 
&  transparence  normale,  surtout  au  eûlé  interne  de 
il  papille,  et  masque  à  un  degré  variable  les  limites 
l^llaires.  Dans  certains  cas,  une  zone  de  rétine 
k.de  même  aspeet  que  la  papille  atrophiée, 
{oindre  h  celle-ci  pour  lui  donner  une  di- 
gapparente  qui  excède  sensiblement  le  dia- 
ûre  de  la  papille.  D'autres  fois,  les  limites 
:  et  scléroticale  se  montrent  très  pré- 
frcôté  temporal  et  sont  seulementvoilécs  dans 
nçpposé.  Là,  on  constate  parfois  une  déper^ 
a  la  couche  pigmentaire  de  la  rétine  laissant 
pbandelette  frangci;  de  tissu  choroïdien. 
Kaus  vaisseaux,  on  observe  que  les  veines 
pt  souvent  un  étal  de  tortuosilé  résultant 
ntauquel  elles  ont  été  antérieurement 
(,  tandisque  les  artères  notablement  amincies 
tn   trajet  plus  ou  moins  reclilitîoe,  qui  con-J 
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traate  avec  les  sinuosités  veineuses.  En  outre,  on  peut' 
voir  que  dans  leur  parcours  sur  la  papille,  et  à  une 
petite  distance  de  celle-ci  sur  la  rétine,  les  artères 
Bont  accompagnées  d'une  double  ligne  blanchi!  plus 
ou  moins  manifeste,  indice  de  l'inflammation  paria- 
quelle  ont  passé  leurs  parois;  maïs  il  est  souvent 
nécessaire,  pour  constater  nettement  ce  vestige  de 
périvasculite,  de  recourir  à  un  fort  grossissement  t^ 
que  le  fournit  un  examen  à  l'image  dn 
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Dans  la  forme  la  plus  commune  de  névrite  rétro- 
bulbaire,  où  l'inflammation  est  spécialement  loca- 
lisée dans  le  canal  optique,  toute  manifestation  oph- 
talmoscopique  fait  primitivement  défaut  du  côté  de 
la  papille,  et  c'est  uniquement  l'examen  fonctionnel, 
dévoilant  la  présence  d'un  scotomc  central,  qui  per- 
met d'établir  le  diagnostic.  Cependant  cette  névrite 
interstitielle,  qui  offre  parfois  une  recrudescence 
brusque  près  de  l'entrée  des  vaisseaux  centraux, 
comme  dans  le  cas  examiné  anatomiquement  par 
M.  Samelsohn,  peut,  par  exception,  se  propagerausai 
jusque  vers  l'entrée  du  nerf  optique  dans  l'œil  et 
donner  lieu,  du  cdté  de  la  papille,  par  suite  de  la 
néo-formation  de  vaisseaux,  h  une  certaine  hyperé- 
mie  du  disque  paplllaire.  avec  léger  halo  en  voilant 
quelipie  peu  les  limites,  et  faible  degré  d'nmineisse- 
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meaL  des  artères.  Mais,  dans  la  grande  majorité  des 
'C*£,  ce  n'est  qu'à  la.  Inngue  qu'une  atrophie  deacen- 
'dante  des  libres  nerveuses,  partie  du  point  où  a  eu 
lieu  la  rétraction  cicatricielle  consécutive  à  la  névrite, 
gagne  la  papille  pour  y  faire  apparaître  des  signes 
ophtalmoscopiques  manifestes,  surtout  localisés  dans 
la  portionteniporalcdudisque  papillaire  où  Tiennent 
96  rendre  les  ûbres  macnlaires,  dont  la  conductibilité 
.  ft  été  interrompue  dans  la  portion  centrale  du  nerf  & 
■Boc  passage  à  travers  le  canal  optique. 

Les  signes  ophtalmosco  piques  de  la  névrite   rétro- 
bulbaire,    h  sa   période   régressive   {voy.    fig.  30}, 
sont  ceux  de  l'atrophie   papillaire  surtout   localisée 
a  le  segment  temporal  de  la  papille.  On  observe 

■  une  décoloration  qui  s'accuse  tout  spécialement  dans 
kk  secteur  correspondant  au  tiers  externe  du  disque 
ritfipillaire,  décoloration  qui  s'accompagne  d'un  af- 

.^Bsement  plus  ou  moins  marqué  du  tissu  de  la  pa- 
'lUe,  Cette  excavation  partielle,  en  cupule,  de  la  pa- 

fiHie,  a  pour  effet  de  faire  ressortir  d'une  façon  toute 
;q)écialc,  du  ciHé  temporal,  l'anneau  sclérotical  dont 
Tftiimile  intérieure  est  bordée  par  une   ombre   gri- 

Iftlre  qui  se  dégrade  sur  la  papille.  En  se  servant, 
'â&ns  un  examen  k  l'image  droite,  d'un  miroir  à  faible 
.'iel&irsgc,  on  est  surtout  frappé  de  l'aspect  chatoyant 

■  que  montre  dans  sa  partie  externe  l'anneau  scléroti- 
;'Cal,  tandis  que  le  tissu   papillaire  voisin  offre  une 

.teinte  bleuâtre  ou  verdâtre  beaucoup  plus  terne. 
.Avec  r affaissement  du  secteur  externe  de  la  papille, 
ÔOToitausai  apparaître,  dans  cette  même  étendue,  un 
duasiu  plus  ou  moins  précis  de  la  lame  criblée,  ( 
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ka  lacunes  grisALrcs  tranchent  sur  celte  portion 
eslorée  de  la  papille.  En  oulrc,  les  gros 
lusant  gi^'nérâlemeiit  défaut  du  côté  maeulaire  de 
,  ip^iille,  raiTaisgemont  de  soa  tissu  est  surtout  mis 
«B  évidence  par  l'incurvation  que  décrivent  lasi 
petites  branches  vasculaire,  en  franchissant  l'anneatl 
(•dérotical,  qui  semble  ainsi  proéminer  dans  l'œil 
ifig.  30).  En  général,  le  calibre  des  vaisseaux  ceiv 
.'Urwx  ne  présente  guère  de  modificationbien  sensible,. 
sauf  toutefois  que  tes  artères  ont  une  tendance  h.- 
.«e  montrer  quelque  peu  rétrècies, 

n  faut  bien  reconnaître  que,  la  décoloration  du 
tiasu  papillaire  se  produisant  particulièrement  du 
eâlé  temporal,  où  ncirmalcmeut  la  teinte  rosée  de  la 
papille  est  moins  marquée  et  où  il  peut  aussi  exister 
■ne  excavation  physiologique  très  étendue,  on  pourra 
parfois  hésiter  pour  aflirmer  l'existence  d'une  atro- 
(Aie  partielle  de  la  papille  consécutive  à  une  névrite 
rétro-bulbaire,  surtout  si  l'on  ne  peut  faire  la  com- 
fiwaison  d'un  œil  à  l'autre.  Toutefois,  nous  ferons 
mnarquer  que,  dans  la  forme  d'atrophie  partielle, 
le  reste  de  la  papille  no  montre  pas  en  gênérul  une 
iaWgnté  absolue,  mais  participe  plus  ou  moins  h  la 
désoloralion,  surtout  vers  les  bords  de  la  partie 
««avée,  qui  ne  tranchent  pas,  comme  dans  un  cas 
physiologique,  par  une  teinte  rosée,  d'tiutant  plus 
«ive  que  l'excavation  est  plus  large  et  que  les  fibres 
■CTveuses  saines  ont  été  plus  entassées  dans  son 
voisinage.  Pour  se  convaincre  qu'il  en  doit  être 
ainsi,  il  suffit  de  songer  (|ue  le  foyer  de  névrite,  oc- 
eapunl  la  région  centrale  du  nerf  optique  dans  son 
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Lrajet  intra-canaliculaire,  ne  peut  pas  offrir  des  ( 
milea  absolument  précises  et  se  circonscrire  cxeloi 

raent  aux  fibres  macuiaires.  La  même  dégradât!^ 
[De  l'on  voil  ii  la  périphérie  des  foyers  de  névïT 
niera titïelle,  sur  les  coupes  représeulées  par  Sans 
iha,  se  traduira  uéeessairemenl  sur  l'image  ophtj 
lOscopique  iIp  la  papille,  dont  l'atrophie  partîd 
toit  aussi  se  foudre  in^^eusiblement  avec  les  parES 
itâsine». 

■  Hotre  dessin  représenté  Jigure  30  se  rapporte  k  l'a 
ihe  d'un  homme  de  23  ans.  qui  avait  été  attef 
foae  double  névrite  rétro-bulbaire.  Les  premt^ 
roubles  visuels  s'étaient  raanifesti''s  près  de  dei 
int  l'époque  oii  nous  avons  pu  observer  ce  m 
dipré&eatait,  avec  une  hypermétropie  0,50,  une  acul 
rfs^elle  II  â  droite  et  ^  à  gauche.  Champs 

maux  ;  scotomea  centraux  pour  le  blanc  ;  perc 
ÎDIi  périphérique  de  toutes  les  couleurs.    L'imsl 
ihtalmoacopique    est  sensiblement  ta  même 
s  deux  yeux.  Les  papilles  sont  décolorées,  mais  1 
lëcoloration  est  très  inégale  sur  les  deux   moitff 
latérales  du  disque  papillaire.  Toute  la  partie  tem|^ 
raile  des  papilles  comprise  entre  les  gros  troncs  v 
CItlsires  centraux  est  d'un  blauc  bleuâtre  et  t  ~ 
t.  On  y  voit  nettement  le  dessin  de  la  lame  ( 
lée,   et  une  ombre  grisâtre    suit   le  bord   intert 
6la  limite  seléralc,  sur  laquelle  les  petites    bru 
Iws  vasculaires  font  un  coude  très  manifeste.  Dm 
^tte étendue,  qui  représente  un  bon  tiers  de' 
IWe  papillaire,  l'anneau  sclérotical  Irnnehe  avec  a^ 
teté  remarquable.  Le  reste  de  la  papille  prése* 
U. 


une  coloratioQ  encore  assez  rosée,  mais  qui  sel 
lange  d'un  Ion  grisètre,  surtout  marqué  à  mefl 
qu'on  ae  rapproche  du  segment  externe.  Quant  d 
vaisseaux  centraux,  on  constate  que  les  artères  i 
comparativement  aux  veines,  quelque  peu  . 
cies. 

Dans  les  cas  plus  graves,  la  névrite  ayant  t^ 
une  grande  étendue  de  la  section  du  nerf  op!ï 
la  moitié  nasale  de  la  papille  commence  aussi  i 
lir  très  manifestement,  et  la  décoloration  gagof 
&  peu  toute  l'étendue  du  disque  optique.  Toutefcd 
est  assez  rare  qu'il  se  développe  une  atrophie  ( 
plÈte  du  nerf  optique  et  que  l'affaissement  atropM 
se  manifeste  dans  toute  la  section  nerveuse,  coin 
on  l'observe  pour  l'atrophie  hlanelie  des  nerfs  o^ 
tiques. 


ARTICLE    V 

EXCAVATION    GLiCCOMATEUSE    DE   LA  PAPILLE 


Nous  devons  maintenant  nous  occuper  des  chan- 
gements morbides  opérés  sur  lapapille  parraccroîs- 
sèment  de  la  tension  inlraoctilaire  qui  caractérise  le 
glaucome.  Le  refoulement  du  tissu  papillaire  qui 
en  est  la  conséquence  acquiert  surtout  un  dévelop- 
pement considérable  dans  les  formes  de  glaucome 
chronique  simple,  qui  sont  d'ailleurs  celles  qui  se 
prêtent  le  mieux  à  un  examen  oph t al mosco pique. 
Lors(|ue  le  glaucome  revêt  un  caractère  irritatif,  l'ex- 
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ploralion  à  l'ophlalnioseope  se  trouve  plus  ou  moins 
eotravée  par  suite  ilu  Iroable  de  la  cornée  qui  eu 
résulte,  et  un  examca  de  la  papille  ne  peut  cire  prati- 
qué avec  une  parfaite  précision  que  dans  l'intervalle 
des  crises,  à  moins  que  celles-ci  n'offrent  qu'une 
faible  intensité. 

Daus  le  glaucome  simple,  le  symptôme  ophtalmos- 
copique  caractéristique  consiste  dans  Vexcavati3i  de 
lapapille-  Le  tissu  qui  constitue  la  papille  oiTrantune 
résistance  sensiblement  égale  sur  toute  l'étendue  de 
sa  surface,  on  conçoit  que  la  pression,  qui  est  par- 
tout la  même,  doit  déterminer  un  refoulement  uni- 
forme sur  tour  les  pointa  de  la  section  nerveuse. 
Ainsi,  non  seulement  l'excavation  glaucomateuse 
porte  sur  la  totalité  de  la  surface  papillaire,  mais 
encore  celle-ci  est  transportée  en  arrière  d'une 
quantité  qui  est  à  peu  près  la  même  pour  les 
bords  et  pour  les  parties  les  plus  centrales  de  la 
papille. 

Ces  caractères  suffisent  pour  différencier  le  refou- 
lement papillaire  consécutif  au  glaucome  des  exca- 
vsXioas physiologiques  ou  alrophîques  de  la  papille. 
Une' excavation  physiologique  ne  peut  jamais  en 
«Jîet  porter  sur  la  totalité  de  l'étendue  de  la 
papille,  et  d'autre  part  un  affaissement  atrophique, 
,par  disparition  du  tissu  papillaire,  bien  qu'il  puisse 
Être  favorisé  par  une  certaine  tension  de  l'œil,  ne  dé- 
passant pas  toutefois  la  normale,  présente  toujours 
fia.  fond  dont  les  bords  se  relient  insensiblement  b, 
in  rétine  voisine.  En  résumé,  on  peut  dire  qu'il  n'ya 
que  l'excavation   glaucomateuse  qui   présente 
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bards  taillés  h  pic  coîncidaût  aveu  toute  la  limite  aclo- 
■Dlieale. 

B  est  bien  entendu  que,  quand  nous  parlons  d'ex- 
ontion  pathologique,  nous  n'avons  uniquement  en 
^■e  que  la  partie  de  la  papille  qui,  dans  le  cas  où 
il  préexiste  une  excavation  physiologique,  se  trouve 
Jtaa  le  niveau  de  la  réline.  Ce  n'est  absolument  que 
■ircette  portion  du  tissu  papillaire  que  doit  porter 
Asiploration,  et,  comme  elle  peut  parfois  se  trouver 
Ihès  étroite,  on  comprend  que  le  diagnostic  est  sus- 
ceptible de  présenter  des  difficultés,  surtout  s'il  s'a- 
ipl  de  différencier  une  excavation  glaucomateuse 
IFwme  atrophie,  qui,  dans  un  cas  de  très  large  enfon- 
«tMcnt  physiologique  et  sous  l'influence  d'une  tcn- 
Mtt  intraoculaire  accusée,  quoique  encore  physio- 
Ingîque,  pourrait  avoir  amené  la  dépression  de 
l'étroit  anneau  ou  du  minime  croisant  de  tissu  papil- 
Iwe  occupant  primitivement  le  même  plan  que  la 
rétine  voisine.  Dans  le  doute,  il  faut  de  toute  ncccs- 
lAè  recourir  b.  un  examen  fonctionnel  minutieux. 

fkimment  reconnait-on  ft,  l'ophtalmoscope  la  forme 
i^iMteavalion  propre  au  glaucome?  On  a  tout  d'abonl, 
pon'  se  guider,  la  façon  dont  secomportent  lesvnis- 
seaax  en  descendant  de  la  surface  rétinienne  sur  le 
|Éan  occupé  par  le  fond  de  l'oscavation.  Lorsque 
renfoncement  de  la  papille  est  très  accusé,  et  celui- 
«  peut  prendre  des  proportions  relativement  consi- 
dérables, car  la  lame  criblée  n'est  pas  un  obstacle 
&I1  refoulement,  attendu  qu'elle  se  laisse  à  son  tour 
dÉjrimer,  de  telle  faron  que  le  fond  de  l'excavation 
se   trouve   porté   très  notablement  au  delà  du  plan 
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en rres pondant  h  la  surface  interne  de  la  xclérotiqfi) 
dans  le  cas,  disons-nous,  oîi  la  dépression  papilltu 
est  Iri-s  marquée,  Ip  dingnoslie  ne  présente  guëre^ 
•lit'licultés.  Déjii,  même  dans  un  examen  à  Vimdf^ 
renrersée,  oii  des  différences  légères  de  niveau  ï 
sVpii|icisent  cependant  pas  à  ce  que  l'image  prése 
dan»  lous  ses  points  une  suFtisante  netteté,  on  pei 
j^iiii^luter  qu'il  est  impossible,  vu  l'énorme  dépiT 
ïioii  de  la  papille,  d'obtenir  il  la  fois  une  image  p 
salilenieiit  nette  de  la  rétine  et  du  fond  de  l'excavi 
lion.  Lorsqu'on  s'adapte  pour  le  bord  de  la  papîlW 
les  vaisseaux  qui  cheminent  au  fond  de  l'excavatiel 
<e  présentent  avec  un  voile  plus  ou  moins  marqua 
Celli'  différence  entre  la  netteté  du  bord  et  celle  tf 
fond  de  la  papille,  suivant  que  l'on  s'adapte 
l'imr  ou  l'autre  de  ces  parties,  s'accuse  encore  bÎQI 
'liiviinluge  dans  un  examen  à  Timage  droite  (flg.  î 

n'uii  autre  côté,  on  constate  que  les  vaisscaj 
nliiiiens,  en  arrivant  à  la  limite  scléroticale  i^ 
l'urine  le  bord  de  l'excavation,  s'interrompent  bran 
quement  comme  s'ils  se  trouvaient  coupés  i 
point.  C'est  qu'en  effet,  dans  le  cas  d'excavat&jl 
très  accusée,  ces  vaisseaux  ne  peuvent  plus  être  p6J 
■cas  qu'au  moment  ou  ils  att«ignent  le  fond  de  I 

rressioQ,  attendu  que  leg  parois  de  l'excavatiiH 
int  elles-mêmes  subi   un  refoulement  latéral,  ï 
Fquel  se  cachent  les  vaisseaux  dans  leur  trajet  d'd 

it  en  arriére  (fig.  31), 
Lorsqu'on  a  affaire  k  une  excavation  glaucomfl 
:«Be  peu  profonde,  il  est  possible,  du  moins  dai 
un   examen   ii  l'image   renversée,    d'avoir  en  mêm 
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temps  une  image  à  peu  près  nette  du  fond  de  l'œil 
et  de  la  papille  déprimée,  mais  on  observe  souvent 
encore  une  interruption  plus  ou  moins  marquée  des 
vaisseaux  sur  le  bord  sclérotical.  Il  suffît  en  effet  (juft  ' 
tes  vaisseaux,  en  gagnant  te  fond  de  l'excavation, 
suivent  un  chemin  quelque  peu  oblique  pour  que 
les  deux  segments  d'un  même  vaisseau,  considéré» 
s6r  le  bord  et  sur  le  fond  de  la  dépression,  ne  se 
trouvent  pas  en  prolougement,  et  donnent  l'imprea- 
sion  de  vaisseaux  différents  s'arrëtaut  au  bord  de  la 
papille  (voy.  flg.  33). 

Si  l'excavatiou  est  très  minime,  on  pourra  voir  k 
la  fois,  avec  une  netteté  presque  parfaite,  la  papille 
et  le  reste  du  fond  de  l'œil,  elles  vaisseaux  ne  présen- 
teront pas  en  général  d'interruption  dans  leur  par^ 
cours  en  passant  de  la  rétine  sur  la  papille  (Hg.  3S). 
Toutefois,  le  changement  de  niveau  sera  encore 
dévoilé  par  le  renforcement  de  coloration  que  pré- 
senteront tousles  vaisseaux  sur  la  limite  sciéroticale, 
(fig.  32),  disposition  qui  se  rencontre,  à  plus  forte 
raison,  bien  entendu,  dans  les  cas  d'excavation  plu& 
profonde  (voy.  fig.  31  et  33),  Cette  tache  d'un  rouge 
plus  foncé,  que  présentent  les  vaisseaux  sur  le  bortl 
de  l'excavation,  est  due  à  ce  que,  en  ce  point,  il» 
doivent  nécessairement,  quelque  faible  que  soit  le 
changement  de  niveau,  suivre  une  direction  antéro- 
postérieure,  de  telle  manière  que  la  colonne  sanguine 
est  vue  suivant  une  plus  grande  épaisseur,  c'est-à- 
dire  pendant  un  trajet  plus  ou  moins  court  suivant 
sa  longueur,  en  donnant  lieu  h  une  c 
plus  accusée. 


une  coloration  routte^l 
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'  'On  conçoit  qu'il  n'y  a.  qu'une  excavation  à  parois 
lîftposées  h  angle  droit  qui  puisse  déterminer  un 
pareil  phénomèuc,  aussi  un  semblable  aspect  des 
raisseaux  ne  se,  préseute-t-il  pas  dans  les  alTaisse- 
meots  atrophiques  de  la  papille.  Indépendamment 
;e  caractère,  il  arrivera  pncoro  assez  souvent, 
mimepour  des  excavations  glaucomateuses  minimes, 
que  certains  vaisseaux,  en  montant  dans  le  plan  de 
{s  rétine,  présenteront  brusquement  un  léger  chan- 
gement de  direction  qui  se  traduira  par  un  angle 
significatif. 

Sur  la  Ggure  32,  qui  se  rapporte  à  uu  ces  de  glau- 
eeme  hémorrhagique,  oii  une  petite  collection  de 
;  se  montre  sur  le  segment  externe  de  la  papille, 
enfermée  dans  la  légère  dépressionformée  parl'exca- 
Vation,  bien  que  V  =  5-  ,  avec  H.  2.50,  on  peut  voir 
nettement  que  tous  les  vaisseaux  ofTrent  une  petite 
Ucbe  plus  foncée  sur  le  bord  papillaire.  On  consta- 
tera d'ailleurs  aussi  que  les  deux  veines  et  les  deux 
artères  directement  dirigées  en  haut  ne  présentent 
pas,  en  franchissantle  bord  papillaire,  une  continuité 
absolue.  En  outre,  l'artère  et  la  veine  qui  se  portent 
«n  haut  et  en  dedans  font  sur  le  bord  de  l'excavation 
m  angle  très  appréciable. 

Après  avoir  constaté,  dans  un  examen  à  l'image 
l'fenversée,  ces  divers  caractères  relatifs  à  la  marche 

s  vaisseaux,  on  pourra  immédiatement,  paV  quel- 
ques mouvements  de  latéralité  imprimés  à  la  loupe, 
tirer  du  déplacement parallactigue  de  l'image  d'im- 
portants renseignements  pour  le  diagnostic  de  l'exefc 
vation  glaucomutcuse.  La  papille  excavée. 


un  plan  postérieur  au  reste  du  fond  de  l'œil,  exécu- 
tera toujours  un  déplacement  moindre  que  le 
reulant  de  l'image,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
eéfpactîoa  de  l'œil  observé.  Toutefois,  si  l'excavation 
est  minime,  il  pourra  Être  nécessaire,  pour  rendre 
]»  différence  du  déplacement  parallactique  plus  mar- 
quée, de  faire  usage  d'une  loupe  à  long  foyer,  d'un 
B"  12  ou  môme  10,  par  exemple. 

Le  niveau  occupé  par  la  papille  étant  sensiblement 
le  même  pour  les  bords  et  pour  des  points  plus 
centraux,  toute  l'excavation  papî  11  aire  (non  comprise 
1h  dépression  physiologique  qui  peut  exister)  exécii- 
tera  un  déplacement  égal,  et  comme,  dans  le  casd'un 
œil  emmétrope,  ou  qui  se  rapproche  de  cette  con- 
formation, l'image  du  fond  de  l'œil  suit  exactement, 
ou  à  peu  près,  la  loupe  dans  son  déplacement,  il  en 
résultera  que  la  partie  excavée,  qui  retarde  sur  ce 
mouvement  ou  même  qui  marche  très  lentement  si 
l'excavatiou  est  très  profonde,  semblera  se  déplacer 
en  sens  inverse  de  la  loupe.  Ici,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  pour  l'excavation  atrophîque,  if  n'y  aura 
pas  de  mouvement  d'ondulation  sur  les  boiMjs  de  la 
fjKpille,  ce  sera  un  transport  eu  totalité  que  l'ou 
observera. 

Un  examen  minutieux  pratiqué  à  l'image  droite 
donnera  encore  des  notions  plus  précises  sur  la  pro- 
fondeur d'une  excavation  glau comateuse,  car  il  de- 
viendra alors  possible  d'indiquer  par  un  chilfre  à 
quelle  distance  se  trouve  la  papille  excavée  de  la 
rétine  voisine.  Pour  cela,  il  sera  nécessaire  de 
rechercher  soigneusement  comment  se  comportent 


1 
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l'excavation    et   ses   bords,  au  poiot  de  tup  i 

rêrmction,  on  relâchant complélemcut  son  accor 

ten  s'adaptant  pourcesdivers  points  à  l'a 
ili  vriTi'S  appropriés,  concaves  ou  convexes,  suiva 
1'--  ("■vfiiîis, 

liii'    ilifférenee  de  réfraction,    si   minime  qu'a 
-m.  iir-montreraun  changement  de  niveau,  la  papi 
iM  ivri'  se  comportant  toujours  comme  si  elle  a| 
li  'II. Il  il  un  œil  à  axe   antéro-postérieur  plus   ! 
1  i  -l-k-ilire  plus  réfringent.  Ainsi,  en  admettant  q 
-  .iLJi-.-''  d'un  œil  emmétrope,  la  présence  d'une  ï 
■  Ms.ilir.n  de  la  papille  donnera  toujours  ii celle-, 
li  il.  iilicinniyopique,  d'au  tant  plus  accusée  quelep 
iii     l.i    papille    aura    davantage  été  reculé. 
Il'  "II,  (m  pourra  trouver,  sur  cet  œil  emmétrope,  <; 
I,!  1 1.1  pille  excavée  présente  une  myopie  de  deux,  t 
ml  (l'un  plus  grand  nombre  de  dioptries. 

Ci'  résultat  acquis,  il  sera    facile  d'en  conclu] 
ipidle  distance   se  trouve    en  arrière  de  la  surfâfj 
réliiiienne  l'excavation  papillaire,  en  se  souvenaj 

•  Iiic,  pour  une  augmentation  de  réfringence  équî'W 
\' ii\r   à  trois  dioptries,   l'axe   antéro-postérieur  f 

I  il  il  subit  une  élongation  que  l'on  peut  représenfl 

•  jiviron,  ainsi  que  le  démontre  le  calcul,  par  un  n 
limètre.  Quelques  exemples  achèveront  de  nous  faî 
comprendre. 

Supposons  un  œil  emmétrope.  Si,  pourvoir 
ment   &  l'image-  droite   la   papille   excavée,  il  t 
nécessaire  de  faire   usage  d'un  verre  concave  n*J 
[l'observateur  étant  lui-même  emmétrope^ 
.  papdle  se  comporte  comme  un  o 
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dp  truis  dioptries,  la  profondeur  de  l'excavatioD  sera 
sensiblement  égale  à  un  millimètre.  Dans  le  cas  où 
on  trouverait  pour  la  papille  une  myopie  6,  l'exoR- 
Tation  serait  de  deux  millimètres,  ce  qui  représente- 
rait un  degré  de  refoulement  du  nerf  que  l'on  n'a 
qu'exceptionnellement  occasion  d'obseirer. 

Admettons  un  œil  hypermÉtrope  de  \^,^  dont  ta 
papille  excavée  se  montre  emmétrope,  ici  l'excava- 
tion sera  de  0™",5.  Mais  si,  pour  une  semblable 
hypermétropie,  la  papille  offre  une  myopie  de  troi» 
dioptries,  l'excavation  papillaire  mesurera  1"™,5. 

On  conçoit  que  le  même  calcul,  soit  dit  en  passant, 
serait  applicable  pour  déterminer,  dans  un  cas  de 
papillite,  la  saillie  formée  par  la  papille  (voy.  p.  177). 
Car  si,  sur  un  œil  emmétrope,  par  exemple,  on  trou- 
vait pour  le  sommet  de  la  papille  une  hypermétropie 
de  six  dioptries,  on  serait  en  droit  de  conclure  que  la 
saillie  papillaire  équivaut  à  deux  millimètres. 

Mais  revenons  à  l'étude  ophtalmoscopique  de  l'ex- 
cavation glaucomateuse.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  le  caractère  de  l'excavation,  dans  le  glaucome, 
était  d'occuper  à  un  degré  sensiblement  égal  toute 
la  surface  du  disque  papillaire,  à  part,  bien  entendu, 
l'étendue  que  pouvait  comprendre  primitivement 
une  excavation  physiologique.  Toutefois,  nous  devons 
faire  remarquer  que  le  refoulement  de  la  papille 
s'opérera  d'une  faijon  sensiblement  différente,  si  le 
glaucome  s'est  développé,  par  exception,  sur  un  œii 
atteint  de  staphylftme  postérieur  congénital,  avec 
forte  myopie,  et  présentant  les  caractères  que  nous 
avons   antérieurement   iudiqiiés  (voy.   p.   128}.  La 
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tapillc  ayant  été  souvent,  sur  pareils  yeux,  reroulée 
n  dedans,  et  l'anoeau  sclérotical,  dans  sa  portion 
Wnporale,  s'étant  trouvé  plus  ou  moins  renversé  en 
dehors  et  eflfacé,  on  verra  l'excavation  glaucomateuse 
li'kccnser  du  cAté  nasal,  c'est-à-dire  dans  la  portion 
de  l'entrée  du  nerf  optique  quiformaitvcritablement 
Mtpille,  tandis  que  du  côté  temporal,  où  il  existait 
primitivement  une  sorte  de  coloboma  du  nerf,  l'ex- 
cavation fera  plus  ou  moins  défaut.  Cette  inégalitJï 
dans  le  degré  d'enfoncemenl  de  la  papille  sera 
encore  rendue  plus  sensible,  dans  ces  cas,  par  suite 
de  l'obliquité  aous  laquelle  se  présente  habituelle- 
nient,  à  l'exajnen  oplitalmoscopique,  l'entrécdu  nerf 
optique.  On  verra  ainsi  la  limite  sclérale,  du  côtô 
Interne,  former  un  bord  tranchant  sous  lequel  s'en- 
fonceront en  se  repliant  les  vaisseaux  nasaux.  Quant 
4tix  vaisseaux  temporaux,  qui,  dans  ce  genre  d'ano- 
Ualie,  affectent  une  direcliontrès  oblique  en  dehors, 
"la  émergeront  de  dessous  la  saillie  du  bord  scierai 
sterne  et  quitteront  la  papille,  en  haut  et  en  bas, 
dtt  côté  externe,  sans  offrir  un  changement  de  direc- 
tion notable.  De  même,  les  vaisseaux  maculaires  ne 
décriront  qu'une  simple  ondulation  en  franchissant 
l'anDeau  sclérotical  externe  émoussé. 

Cette  sorte  d'excavation  glaucomateuse,  propre  aux 
jeas.  atteints  d'un  haut  degré  de  myopie  congénitale, 
ftt  qui  ne  se  rencontre  d'ailleurs  que  bien  esception- 
■ttellement,  vu  la  rareté  du  glaucome  dans  les  cas  de 
forte  myopie,  sopréseutcavecuneremarquablenettelé 
»ar  la  figure  34.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  50  ans, 
très  myope,  dont  lu  vue,   sur  cet   œil   gauche,  cla 
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tombée  au  point  qu'il  ne  pouvait  compter  les  doigta 
au  dRlà  de  O'",40.  Rétrécissement  interne  très  accusé 
du  champ  ^-isuel.  La  papille,  ovalaire,  se  distingue 
&  peine  du  staphylôme  par  une  teinte  un  peu  plus 
griafttpe.  La  paroi  nasale  de  l'cxcavaiion  oiTi-e  une 
arête  tranchante,  tandis  que  son  bord  temporal  sem- 
ble presque  dans  le  même  plan  que  le  staphylôme. 
Les  vaisseaux  temporaux  et  maculaires  ne  forment 
qu'un  coude  presque  insensible.  Seuls,  les  vaisseaux 
naeau?c,  en  se  réfléchissant  sur  le  bord  scierai  interne, 
se  replient  brusquement  dans  l'excavation. 

Nous  devons  encore  signaler  quelques  autres  par- 
ticularités que  l'on  observe,  à  l'examen ophtalmosco- 
pique,  dans  le  glaucome.  Outre  le  changement  de 
niveau  que  subissent,  en  atteignant  la  papille,  les 
vaisseaux,  ceux-ci  peuvent  eux-mêmes  présenter 
quelques  modifications.  Par  suite  de  l'accroissement 
de  la  tension  iutraoculaire,  une  certaine  gène  est 
apportée  au  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  ceu- 
' .  traux,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir,  sur  la  papille,  des 
veinules  présenter  des  circonvolutions  tortueuses  et 
de»  varicosités  plus  ou  moins  accusées,  parlieulièrc- 
■ment  dans  les  formes  hémorrhagiques  (iig.  32).  Les 
veines  d'unplus  fort  calibre  peuvent  aussi  montrer  un 
éiaideréplétion,  qui  s'accuse  surtout  dans  les  cas  oii 
la  tension  s'accroît  brusquement,  c'estîi-dire  dans  les 
formes  de  glaucome  irritalif  ;  tundisque,  dans  le  glau- 
come chronique  simple,  l'augmentation  de  calibre  des 
veines  peut  être  très  minime.  Dans  ces  dernières  con- 
ditions, il  est  aus^i  possible  qu'il  n'existe  guère 
de    changement  appréciable    du   côté    des    artèri's, 
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maïs  si  l'accrnissement  de  la  pression  inlraoculdî 
devient  plus  marquée   et  a  une   tendance  h  se  mti^ 
tm-  par  accès,  en  donnant  au  glaucome  uu  caractè 
irritatif.  on  voit  sun^enir  le  pouls  artériel. 

O    phénomène    se    traduit    par    une    dispariti 
r)"lhmique  des  branches  de  l'artère  centrale,  à  pari{ 
(le  son  émergence,  jusqu'^  une  distance  qui  n'exci  ' 
guère  retendue  de  la  papille,  ces  vaisseau 
raîssaat  brusquement  au  moment  de  la  systole  vea 
Irîculaire,  autrement  dit  avec  le  pouls.  Cette  pul^ 
lion  résulte  de  l'obstacle  apporté  àlapéiiétrutioad 
sang  dans  t'ceil  par  suite  de  l'excès   de  tension,  i 
ne  se  trouve  vaincue  que  lorsque    l'ondée  sangaUJ 
esl  chassée  par  la  contraction  cardiaque.  Dansleaifl 
Lei-vallesoLi  lesangn'amve  plus  dans  l'œil,  lesarlbi 
sur  un  trajet  équivalent  h  la  papille,  cessent  com[U 
temont,  vu   la  transparence  de  leurs  parois,  d'ètf 
["■n  lies,  puisées  vaisseaux,  avec  leur  aspect  nonnflj 
-i    iiuiiitrent  tout  à  coup;    de  telle   manière    que '■! 
liiil-aliûH  artérielle  se  révèle  par  une  aorte  de  i 
iiii'nl  des  artères  au  voisinage  de  leur  naissance. 

Malgré   la   fréquence   du    glaucome,   on 

encore  très  souvent  occasion  de  voir  neltemeul  ^ 

pouls  artériel,  car  les  conditions  qui  favorisent  % 

développement  sont  aussi  celles  qui   tendent  à 

poser  k  l'exploration  du  fond   de   l'œil.  Lorsqu'il 

effet  la  tension  inlraoculaire  s'accroît   au   point  fl 

î  plus  laisser  pénétrer  le   sang  dans  l'œil  que  f 

iecades,  il  arrive  le  plus  souvent  que  le  défaut  ]g 

fltnspareoce  de  la  cornée  œdématiée  (dont  la  couel 

^épilhêlialcs'élimined'unemanière  irrégulière)  nepPi^ 
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met  plus  uu  examen  ophtalmoscopique  quelque  peu 
distiuct.  Quoi  qu'il  en  soit,  daas  tous  les  cas  de  glau- 
come parfaitcmeut  chronique,  on  constatera  qu'une 
légère  pression  surajoutée  à  celle  qui  existe  déjà  dans 
l'œil  suffira  pour  provoquer  une  pulsation  artérielle 
qui  se  révélera  alors  avec  une  netteté  parfaite.  Ainsi, 
enappliquant  un  doigt  de  la  main  qui  tient  la  loupe 
sur  la  paupière  supérieure,  de  façon  à  appuyer  fai- 
blement sur  le  globe  oculaire,  on  verra  immédiate- 
ment apparaître  le  sautillement  earaetéristique  des 
artères. 

Noua  avoua  déjà  indiqué  (p.  79)  les  circons- 
tances qui  favorisent,  dans  des  conditions  d'ailleurs 
physiologiques,  l'apparition  du  pouls  veineux,  et 
nous  avons  en  même  temps  donné  l'explication  de  ce 
phénomène.  Il  est  évident  que,  dans  les  cas  où  il 
existe  un  accroissemeut  de  la  tension  de  l'œil,  la 
pulsation  veineuse  devra  Ji  plus  forte  raison  se  mon- 
trer aisément,  aussi  existera-trelle  fréquemment  dans 
le  glaucome. 

On  sait  que,  normalement,  les  vaisseaux  cen- 
traux en  se  ramifiant  recouvrent  principalement  la 
moitié  interne  de  la  papille;  lorsque  celle-ci  est 
repoussée  par  l'excès  de  tension,  le  refoulement 
s'opérant  non  seulement  d'avant  en  arrière,  mais 
encore  latéralement,  il  arrive  nécessairement  que, 
dans  tes  hauts  degrés  d'excavation  gl  au  comateuse, 
les  vaisseaux  se  trouvent  rejetés  au  côté  interne  de 
la  papille.  C'est  ce  que  l'on  peut  voir  sur  la  figure  31 
et.  à  un  moindre  degré,  sur  la  figure  33,  où  il  existe 
une  excavation  moins  profonde. 
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I  Outre  le  refoulement  <]ue  subit  la  papille,  il  s'opère 

leore  sur  celle-ci  des   modifications  qui   méritent 

e  signalées.  Lorsqu'il  s'agit  d'un  glaucome  ghro- 

e  simple  véritable,   la  dépression   papillairc  ïe 

usant  d'une  façon  graduelle  et  lente,  la  dépression 

KUt  atteindre   un   certain   degré,   sans  qu'il    appa- 

AÎSse   aucune   altération   sensible    dans   la  texture 

le  de  la  papillcj  ce  que  vient  démontrer  d'ail- 

B  aussi,  soit  dit  en  passant,  la  conservation  par- 

a  de  la  fonction  ;   mats  l'excavation  glaucoma- 

I  prenant  de  plus  grandes  proportions,  et   le 

nent  portant  entrave  à  la  circulation  et  à  la 

a  des  fibres,  par  suite  de  la  compression  pro- 

B  qu'elles  subissent,  on  voit  bientôt  apparaître 

fl  «ïgnes  d'une  atrophie  de  la  papille  se  traduisant 

r  la  décoloration  croissante  du  tissu  papillairc. 

I  papille  en  pâlissant  prend   aussi  une  légère 

■  bleufttre,  qui  est  due  à  ce  que  le  tissu  nerveux 

i-  et  raréfié  ne,  recouvre  plus  que  d'une  faible 

r  la  lame  criblée,  qui  tend  à  communiquera 

&pi]le  sa  propre  couleur.   La  transparence  des 

B  nerveuses,  plus  ou  moins  altérées,  est  encore 

3  par  le  chaugemeut  de  parcours  que  leur  im- 

une  compression  prolongée,  ayant  pour  effet 

is  coucher  longitudinalement  sur  ta  lame  criblée. 

mtôt  même  le  nerf  montre  un  reflet  tendincus,  et 

a  lame  criblée  devient  visible  dans  uue 

inde  étendue,  d'abord  du  côté  externe,  puis  sur 

E  la  surface  de  la  papille,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 

Igure  33,  où  il  s'agissait  d'un  glaucome  chro^ 

avec  vernicosités  abondantes  et  très  accusé* 
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de  la  choi-oîde.  A  cel.  égarJ,  nous  devons  faire 
marquer  que  la  texture  de  la  lame  criblée,  avec 
lacunes  grisâtres,  telles  qu'on  les  observe  dans 
cas  de  profondes  excavations  physiologiques,  ne 
rencontre  nettement  dans  le  glaucome  que  si  l'ex 
Talion  est  moyennement  accusée.  Bans  les  cas  d'eic-i 
cavatîon  très  profonde,  la  lame  criblée  ayant  été 
fortement  repnussée  et  ses  fibres  se  trouvant  COBs-, 
densées  et  entassées,  on  ne  recevra  plusqu'undessîh. 
assez  vague  et  irrégulier  de  celte  lame,  comme  sur 
la  figure  31. 

Le  mouvement  de  refoulement,  du  moins  chez  le^' 
personnes  âgées  dont  la  sclérotique  offre  une.gran(lfr 
résistance,  est  limité  au  tissu  papillaire  et  à  la  lamfr 
Criblée,  qui  est  aussi  susceptible  d'obéir  dans  une 
large  mesure  h  l'excès  de  pre&sion;  mais  l'anneau 
selérotieal,  pas  plus  que  les  autres  points  de  la  sclé- 
rotique situés  au  voisinage,  ne  subit  un  changement 
de  niveau.  Chez  de  jeunes  sujets,  il  est  vrai,  toute  la 
eoque  de  l'œil  peut  se  trouver  distendue  à'  cause  de 
l'élasticité  de  la  sclérotique,  mais  là  encore  la  dis- 
tension gf;néralisée  qui  atteint  l'enveloppe  libreuse 
oculaire  laisse  l'anneau  sclêrotieal  dans  le  niveau 
des  parties  voisines. 

Ce  qui  a  pu  faire  croire  a  un  refoulement  de  l'an- 
neau sclénitieal,  c'est  la  fusion  de  celui-ci  avec  la 
zone  d'atrophie  choroîdienne  pénpapillaire  qui 
accompagne  ordinairement  tes  hauts  degrés  d'exca- 
vation glaueomateuse  (fig.  31)  ;  de  telle  manière  que 
cet  Hnnenu,  noyé  dans  la  dénudation  seléroticale  qui 
enveloppe  la  papille,  m'  si'  relrotive  plus.  Pourqu' 


1  soit  ainsi,  il  pst  nécessaire  que  la  dispsHtioD  i 
lia  choroïde  soit  à  peu  près  complète;  mais  s 

aie  de  la  choroïde  ne  fuit  que  débuter,  il   est  oi^ 
fendifféreiicier  l'anneau  scicrotieal  et  de   s'nsani 

B  le  niveau  de  celui-ci   n'a   pas  changé.  Dans  1 

s  d'excavation  moins  accusée,  l'atrophie  chore 
{àiennc  fait  habituellement  défaut,  et  l'anneau  soiÊ 
rotloal  se  préseule,  en  général,  avec  une  précisioafi 

I  Éclat  plus  marqués  que  dans  l'état  normal.  (V<v^ 

;.  32  et  33.) 

L'atrophie   choroïdienne   péripapillaire 
p-ande  valeur  au  point  de  vue  du   diagnostic, 
«lie  peut  manquer  dans  le  glaucome  et  au  contre 

3  présenter  chez  des  vieillards  (voy.  p.  6" 
l'état  fonctionnel  des  yeux  ne  laisse  rien  à  désira 
Elle  résulte,  dans  le  glaucome,  de  la  traction  opéd 
lur  la  choroïde  par  suite  du  refoulement  de  la  lai 
"«riblée,  sur  laquelle  elle  prend  des  points  d'attaid 
et  aussi,  en  partie,  du  tiraillement  auquel  est  soum 
la  choroïde  dans  sa  totalité.  Cette  atrophie  chor^ 
dienne  ne  s'accuse  surtout  que  dans  lescas  de  profoiM 
excavation  glaucomateuse,  lorsque  la  lame  crib)^ 
elle-même  se  trouve  fortement  repoussée  en  t 
rièi-e. 

L'atrophie  de  la  choroïde  atteint,  autour  de  lap 
pille,  une  zone  d'étendue  variable.  Quelquefois  i  "^ 
«'entraîne  qu'un  léger  élargissement  de  l'année 
sclérotical,  mais,  dans  d'autres  cas,  elle  offre  v 
geur  qui  excède  un  diamètre  papillaire.  Elle  a  pofl 
«aractëre  de  frapper  avec  une  égale  intensité  les  X 
verses  couches  de  la  choroïde,  ainsi  que  la  coud 

OfHT.tLUOBCDPIE.  [12 
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épithéliale  rétinienne,  pour  en  amener  la  disparitiOi 
graduelle;  de  telle  manière  que  le  pourtour  de  lai» 
,  pillepâlit  insensiblement  par  une  dênudation  lente  de  J 
laaclérotique.sansque  tel  ou  tel  détail  de  la  Btruetuï»  i 
choroïdienne  se  tniuve  mis   en  évidence.  Ordinaire-    ' 
ment  l'atrophie  clioroïdienne  se  fond  peu  à  peu  avec 
lés  parties  saines  par  un  bord  dégradé,  et  il  est  assez 
exceptionnel  que  l'on  trouve,  comme  sur  iafiglireSl, 
itae  accumulation    de    pigment    sur  une    partie  du 
pourtour  de  la  zone  atrophiqun. 


ARTICLE   VI 


rrEsiriHBHAi 


CVst  surtout  entre  les  gaines  du  nerf  optique 
que  peuvent  se  former  des  collections  importante» 
de  sang.  L'abondance  de  ces  épanebements  intrava- 
ginaux  est  souvent  pou&sêe  au  point  que  la  gaine 
«xterne  se  trouve  distendue,  et  que  la  compression 
■  tistcée  sur  les  vaisseaux  centraux  et  sur  le  nerf  op- 
tique donne  lieu  à  une  cécité  brusque,  analogue  h 
.celle  que  provoque  l'embolie  de  l'artère  centrale  dfr 
Ift  rétine.  (Voy.  plus  loin  Ischémie  de  la  rétine.)  Ces- 
collections  de  sang  ont  une  tendance  marquée  à 
fuser  dans  les  parties  voisines.  L'héniorrhagie  peut 
ainsi  s'étendre  le  long  des  vaisseaux  qui,  de  l'espace 
intervaginal,  se  rendent  à  la  lame  criblée,  ou  suivre 
a  travers  l'anneau  sclérolicnl.  les  vaisseaux,  du  cercle- 


«If  llaller.  Lfa  voies  lymphatiques  fouriiiseenl  aiu 
iiii  sjini;  épftnehé  un  chemin  naturel  pour  piival 
vni-iiiagi',  pt  l'hémorragie  peut  ainsi  remplir  I'pi 
p'iii'horoûlien.  De  là,  le.  sang  fuse  dans  la  pi 
■  m  -(-  n-pand  entre  la  choroïde  et  la  rétine  ;  i 
après  avoir  rompu  la  rétine,  l'épanchoment  ga^ 
aussi  parfois  l'intérieur  de  l'i^il. 

1.^1  ligure  3S  montre  un  exemple  d'homorrhagie  m 
L^:iijii's  (lu    nerf  optique  ayant  fusé  le  long  du  ] 
h'  hi  papille  dans  la  rétine,  pour  tloimer  lieu,  d(g 
'l'rii'  membrane,  à  une  vaste  collection   de  sang.'l 
s  ii^'issait  d'un  jeune  homme,  pressentant   i 
|.iirl'iiile,  et  chez  lequel  on  ne  pouvait  découvrir iJ 
cune  altération  du  côté  de  la  circulation  ou  du  fôÇ 
tionnement  des  reins.  Il  fut  subitement  pria   d'd 
'   perte  de  la  vue  a  gauche.  Après  quelques  joura^ 
!  TÎsion  s'était  quelque  peu   rétablie  de  ce  côté,  eH 
ItAifttaxIe  pouvait  compter  les  doigta  à  1  mètre  ;  l'a 
^'isïl,  emmétrope,  présentait  une  acuité  visuelle 
Jflite.  A  l'examen  ophtalmoacopique,  on  trouver 
l^uulie   {6g.  35],   une  vaste  ilaque  de  sang  a 

Âa  bord  supérieur  de  la  papille  et  s'êtendant  trtfl 
P^Versalemenl  du  côté   nasal.  Celte   plaque 

e  un  bord  supérieur  parfaitement  rectiligneot  b 
rizontal,  sauf  àsoQ extrémité  nasale  où  il  si 
\  «lahaut.Quant  au  bord  inférieur,  il  est  arqué  et  mon£| 
.uueeonvexitélrésrégulièredirigôeen  bas.  Du  cùtâg 
la  papille,  l'hémorrhagic  se  continue  en  ui 
L  '{et  de  sang,  occupant  la  moitié  temporale  du  1 
Ppapillaire  et  s'appliqitant  exiicteriicnt   ^itr   la   limiU 


sclérale.  L'anneau  sclèrotical.  1res  visible  dans  cette 
moitié  externe  de  la  papille,  se  trouve  en  dphops  de 
ce  filet  sanguin,  qui  occupait  ainsi  le  tissu  de  la  pa- 
pille, PU  démontrant  nettement  le  chemin  suivi  par 
l'épanché  ment  intravaginal  (qui  avait  tout  d'abord 
provoqué  la  cécité)  pour  se  répandre  dans  la  rétine, 
en  suivant  la  couche  des  fibres  nerveuses,  et  gagner 
les  couches  plus  profondes  de  cette  membrane. 

La  papille,  d'un  rose  à  peine  un  peu  plus 
pâle  que  celle  de  l'autre  œil,  montre  de  nombreuses 
hémorrhagies  très  fines  et  radiées,  particulièrement 
en  haut,  oii  ces  minces  traînées  sanguines  se  fondent 
avec  la  large  plaque  hémorrhagiquede  la  rétine.  Sur 
quelques  points  de  la  rétine  et  sur  la  macula,  se 
voient  des  foyers  hémorrhagiques  peu  étendus,  dont 
quelques-uns  en  voie  de  résorption  passent  par  une 
phase  de  décoloration  et  se  montrent  sous  l'as- 
pect de  taches  blanchâtres  ou  grisâtres.  Léger  dé- 
faut de  transparence  de  la  rétine  et  de  la  papille, 
dont  les  limites  sont  un  peu  incertaines.  Les  artères 
sont  pâles  et  comme  effacées,  surtout  dans  leur  tra- 
jet sur  la  papille,  oii  l'onvoit  au  contraire  les  veines 
trancher  par  une  colorationfoncée.Lesvaisseauxqui 
se  portent  à  travers  la  vaste  hémorrhagie  rétinienne 
se  perdent  au  milieu  de  la  teinte  rouge  sombre  de 
l'épanchemenl  et  ne  reparaissent  qu'au  delà. 

Pour  peu  que  l'épanchement  sanguin  intravaginal 
soit  abondant  et  persiste  un  certain  temps,  on  voit 
bientôt  se  développer  les  signes  d'une  atrophie  du 
nerf  optique  plus  ou  moins  marquée.  On   peut  aussi 


f 
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rencontrer  dans  le  tissu  papillatre,  fi  lasuitc  d'an- 
ciennes hémorrhagies,  des  dépôts  de  pigment,  sur 
lesquels  noua  reviendrons  tout  ii  l'heure  et  qui 
tranchent  sur  le  tissu  décoloré  de  la  papille.  Dans 
les  cas  où  l'épanehement  s'est  répandu  dans  le  corps 
vitré,  soit  ([ue  le  sang  fasse  irruption  du  cùté  de  la 
papille,  soit  qu'il  déchire  la  rétine,  on  constate  sou- 
vent, après  résorption  deThémorrhagie,  la  présence 
de  productions  cicatricielles  plus  ou  moins  proémi- 
nentes dans  l'humeur  vitrée,  et  qui  cachent  en  par- 
tie les  membranes  profondes  de  l'œil  et  parfois 
l'entrée  du  nerf  optique. 

Les  hémorrhagies  abondantes  qui  occupent  l'es- 
ipace  intravaginal  sont  particulièrement  pernicieu- 
ses, attendu  qu'elles  enveloppent  le  nerf  optique  et 
l'enserrent  de  toutes  parts,  en  interrompant  plus  ou 
moins  la  circulation  dans  les  vaisseaux  centraux. 
Hais  des  épanchements  sanguins  peuvent  aussi  se 
.^ocmer  primitivement  dans  le  nerf  optique  lui-même 
iQt  apparaître  dans  la  papille,  eu  limitant  parfois 
leurs  effets  fâcheux  de  compression  à  une  portion 
seulement  des  fibres  nerveuses  et  k  certaines  bran- 
fUbes  de  l'arbre  vasculaire  central.  C'est  particuliè- 
rement dans  ces  cas,  oii  le  nerf  optique  n'a  pas 
seulement  servi  de  voie  de  passage  pour  le  sang, 
mais  dans  lesquels  l'épanehement  est  resté  plus  ou 
moins  circonscrit  dans  le  tissu  nerveux,  que  l'on  voit 
apparaître  dans  la  papille  des  amas  pigmentaircs, 
le  montre  la  ligure  3<). 

Ce  dessin  se  rapporte  à  l'œil  gauche  d'une  dame  d 
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soixantc-neufaiia,qui  présentait, avecuae  hypermétro- 
pie d'une  dioptrie,  une  acuité  visuelle  parfaite  à  droite 
et  réduite  a  deux  tiers  à  gauche.  De  ce  dernier  côté, 
presque  toute  la  moitié  nasale  du  champ  visuel  fai- 
sait défaut,  et  la  limite  interne  de  ce  champ  ne  dé- 
bordait le  point  de  fixation  que  de  deux  ou  trois 
degrés.  L'examen  o phtalm os co pique  montre  à  gauche 
(fig.  3(5),  sur  la  papille  même,  et  derrière  le  groupe 
vasculaire  nasal  supérieur,  un  abondant  dépôt  de 
pigment,  formant  une  tache  d'uunoir  inégal  etd'uQ 
dessin  irrégulier.  L'artère  et  la  veine  nasales  se 
touchent  presque,  mais  elles  offrent  cependant  un 
étroit  intervalle  h  travers  lequel  on  distingue  net- 
tement l'amas  pigmentaire.  Il  existe  encore,  adossée 
à  la  papille  et  derrière  les  mêmes  vaisseaux,  une 
bémorrhagie  peu  foncée,  h  bords  diffus,  sans  stria- 
tion,  et  que  délimite  l'anneau  sclérotical.  Les  vais- 
seaux centraux  présentent  d'ailleurs  un  calibre 
normal,  mais  la  papille  est  un  peu  pâle,  comme,  le 
montre  la  comparaison  avec  l'autre  œil.  On  voit  une 
excavation  physiologique  centrale  profonde,  avec 
dessin  très  net  de  la  lame  criblée. 


ARTICLE    VII 

BLESSURES     DU     NERF     OPTilJUE 

L'image  ophtalmoscopiquc,  dans  les  cas  de  bles- 
sures du  nerf  optique,  varie  très  notablement  suivant 
qu'il  s'agit  de  aeclions  netlos  ou  de  déchirures  et 
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d'arrachement  du  nerf  optique,  et  suivant  aussi  qi|j| 

cclui^.^l  a  été  atteint  en  deçà  ou  au  delà  de  1" 
des  vaisseaux  centraux. 

Une  section  du  nerf  optique,  tout  près  du  giolu 
oculaire,  détermine  une  ischémie  plus  ou  moins  cofl 
plttte  de  la  papille,  accompagnée  d'œdème  de  la  t 
Une.  Bien  qu'après  plusieurs  jours  quelques  braochu 
vascuhiires  puissent  reparaître  sur  le  disque 
que,  cette  vascidarisalion  n'est  que  transitoire, 
se  développe  promptement  une  atrophie  complet 
du  nerf  optique.  La  papille  se  présente  alors  sotN 
l'aspect  d'un  disque  d'une  coloration  blanc  grisâtre 
à  limites  incertaines,  et  n'offrant  pas  trace  de  vais^ 
seaux,  ainsi  que  nous  avons  pu  en  voir  un  exemple. 4 

Si  la  section  du  nerf  optique  a  lieu  au  fond  de  l'op* 
bite,  c'estrà-dire  au  delfi  du  point  de  pénétration  dc^ 
gdsseaux  centraux,  il  ne  se  produit  tout  d'abord 

tfiime  altération  dans  l'aspect  du  fond  de  l'œil,  i 
ÉK'est  qu'après  quatre  semaines  que  l'atrophie  deo^ 

tndante  du  nerf  optique  commence  à  se  m; 
hrla  papille,  en  se  révélant  d'abord  du  côté  teni 

rai,  pour  gagner  ensuite  toute  l'étendue  papillairc  J 
^ant  aux  vaisseaux  centraux,  ils  ne  se  réduisent! 
pie  lentement  de  calibre  et  lorsque  la  décoloration;M 

I  disque  optique  est  complète. 

Les  ruptures  du  nerf  optique,  produites  par  i 
■pa  contondant,  par  le  passage  d'une  balle  en  pai 

nilier,  s'accompagnent  constamment  de  déehir 

B  membranes  oq^laires  au  voisinage  du  nerf  optt-il 

B  et  d'abondants  cpanchements  de  sang,  qui  doni 

tut  lieu  à  de  vastes  lésions  du  fond  de  l'œil  et  à  des- 
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cicatrices  étendues,  sous  lesquelles  disparaît  souyeat 
l'entrée  du  nerf  optique.  Là  encore,  les  vaisseaux 
■centraux  peuvent  être  conservés  ou  détruits,  suivant 
le  siège  de  la  rupture  Juuerf.  Lorsque  la  résorption 
■du  sang  épanché  dans  l'intérieur  de  l'œil  permet 
l'examen  ophtalmoscopîque,  on  constate  le  plus 
aouveot,  dans  la  région  où  l'on  devrait  rencontrer  la 
papille,  la  présence  d'une  large  plaque  cicatricielle 
klancMtre  ou  légèrement  bleuâtre,  à  bords  arqués 
■et  ramifiés,  entremêlés  d'amas  pigmentaires  laissés 
,par  le  sang  primitivement  épanché.  Ces  ramifica- 
tions digitées  du  bord  de  la  plaque  lîbreuse  qui  r&- 
-couvre  le  disque  papiltaire,  se  perdent  dans  la  retins 
■ou  proéminent  plus  ou  moins  du  côte  du  corps  vitré. 
Lorsque  la  déchirure  du  nerf  optique  s'est  pro- 
duite au  delà  do  l'entrée  des  vaisseaux  centraux. 
On  voit  les  branches  vasculaires  de  la  rétine  émerger 
\à  et  là  dans  la  plaque  cicatricielle  ou  sur  ses  bords, 
et  passer  tantôt  au-dessus  tantôt  au-dessous  des  ra- 
DiiGcations  cicatricielles,  suivant  que  celles-ci  occu- 
pent la  rétine  ou  le  corps  vitré.  Le  point  oii  ces 
vaisseaux  prolongés  convergeraient  indique  seul  le 
siège  de  la  papille  rendue  invisible. 

Le  cas  représenté  figure  37  a  été  relevé  chez  uu 
hommedetrenteetun  ans,  qui  avait  été  blessé,  six  ans 
auparavant,  par  un  coup  de  revolver  ayant  laissé 
une  cicatrice  au  niveau  de  l'apophyse  orbitaire  du 
nialairc  droit.  On  ne  voit  aucune^  trace  de  sortie  de 
la  balle.  A  droite,  la  cécité  est  absolue;  à  gauche, 
Tes  doigts  sont  encore  comptes  jus<|u'à  l"',jû.  De  ce 


■dernier  côté,  on  constale    h.   l'ophtalmosnope 
gttrophie  papillaire  ot  une  tache  pigmentée  dam 
pou  maculaîre.  A  droite  (ûg.  37),  on  trouve,  t 
lôle    postérieur  de   l'œil,    une  large  plaque  d'd 
klanc  bleuûtre  et  d'apparence  fibreuse,  au-dessousq 

quelle  la  papille  a  disparu.  L'étendue  transvera 

Lde  cette  plaque  peut  être  évaluée  à  quatre  ou  cvA 

[bis  le  diamètre  habituel  de  la  papille,  et  sa  ] 

bérie  se  délimite  par  des  arcades,  bordées  et  i 

ing«es  d'amas  de  pigment,  sous  lesquelles  émerg( 

s  centraux  amiucis. 
Le  nerf  optique  droit  a  dû  être,  en  eonséqueiu 
ioapé  par  la  balle  en  arrière  du  point  où  pénétra 
s  et  la  veine  centrales.  Quant  au  nerf  gaucld 
ï  vraisemblablement  pas  été  atteint  direct 
tar  le  projectile,  il  est  probable  que  son  at^ 
Incomplète   résulte  d'une  Iracture   du    caiU 
iqîie,  ou  d'une  dislocation  osseuse  dans  cette  ^ 
SÛoQ,  si  fréqueutes  dans  les  traumatismes  qui  ] 
[^ent  l'atrophie  du  nerf  optique.  La  pigmentatia 
lire  que  l'on  observe  de  ce  côté  gauche  peutji 

une  rupture  choroïdienne,  par 
ïlement  produit  par  la  balle,  restée  dans  1 
!|Rs  gauches  de  la  face. 


ARTICLE    VIII 

TfMEtHS     nu     NERF     OPTIQUE 


Les  tumeurs  proprement  dites  du  nerf  optiqufif 
consistant    surtout   en  sarcomes,  myxomes,  fibro- 


mea,  etc.,  sont  assez  rares  et  n'offrent  qu'un  mé- 
diocre intérêt  pour  ce  qui  regarde  l'examen  ophlal- 
moscopique,  attendu  qu'elles  ne  débutent  presque 
jamais  du  côté  de  l'extrémité  oculaire  du  nerf  optique 
*t  qu'en  se  développant,  elles  ne  dépassent  guère  Is 
lame  criblée.  Les  altérations  provoquées,  du  cCté  de 
la  paj]ille,parla  néoplaaie  consistent  donc  en  lésions 
n'ayant  rien  de  signiQcatil'  au  point  de  vue  du  dîa- 
^oslte  d'une  tumeur  du  nerf  optique.  C'est  ainsi  que 
l'on  peut  rencontrer  une  simple  stase  papillaire,  ou 
une  vraie  paplllite,  ou  encore  une  atrophie  de  la 
papille  dépourvue  de  tout  signe  d'une  inOainmation 
Antérieure. 

Si  de  véritables  tumeurs  du  nerf  optique  ne  peu- 
vent être  observées  directement  h  l'examen  ophtal- 
moscopique,  il  en  est  autrement  de  certaines  pro- 
ductions qui  occupent  parfois  la  papille.  En  dehors 
■de  vestiges  de  l'artère  hyaloïde  (voy.  '  p.  37)  et  de 
prolongements  anormaux  de  la  lame  criblée  (voy. 
p.  lOo),  on  peut  en  effet  rencontrer  dans  la  papille 
des  masses  vitreuses,  qui,  après  s'être  détachées  de 
la  lame  vitrée  de  la  choroïde,  ont  migré  dans  le 
tissu  papillaire. 

Ces  masses  vitreuses,  qui  peuvent  se  montrer  sous 
l'aspect  de  petits  corps  isolés  et  peu  nombreux,  pro- 
■duisent  parfois  dans  la  papille  un  véritable  entasse- 
ment, sous  lequel  disparaît  plus  ou  moins  le  disque 
-optique.  Comme  le  démontrent  les  dissections 
(Iwanolf),  ces  concrétions  sont  complètement  iso- 
lées de  la  choroïde  et  de  la  lame  criblée,  et  soulèveul 
noiablement  la  papille.  Au  début,  lorsque  les  députa 
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iir  n'oceupe'nt  encore  la  papille  qu'en  partîer. 
B  observe,  comme  pour  les  vernjcosités  qui  enva-  i 
bseol  la  rétine,  un  certain  dérangement   du  pig- 
isat  de    la  choroïde    siégeant  alors  sur  la  limita  ' 
loroïdienne.  Ces  dépôts,  ayant  ensuite  pr'^nétré  dan»  | 
i  parties  centrales  de  la  papille,   provoquent  de 
3  un  déplacement  des  vaisseaux. 
j  En   ayant   recours   au  grossissement  que   donne 
vîmage  droite,  on  voit  que  ces  productions  vitreuse* 
Bfl^ent  une  forme  arrondie,  mais  non  régulière.  Lors- 
tl'elies  sont  très  superficielles  et  qu'elles  peuvent 
tsr  conséquent  être  obaen'ées  avec  précision,  on 
istate,  surtout  en  faisant  usage  d'un  miroir  propre- 
[îpurnir  une  image  nette  et  très  circonscrite  de  la 
ne^-que  leurs  bords,  limités  par  une  ligne  pré- 
sent çà  et  là  des  sinuosités;  en  dedans  de 
ÏMgae,  vient  une  zone  claire,  miroitante,  puis  le 
s  de  la  verrueosilé  s'accuse  par  une  partie  légè- 
ibent  et  inégalement  ombrée.  Ces  productions  ne 
■fODtrent  qu'une  transparence  imparfaite,  puisque 
s  elles,  quand  elles  sont  abondantes,  la  coloration 
le  de  la  papille  disparait  et  est  remplacée  par  une 
^iote  blanchâtre.  Mais  si  elles  ne  sont  pas  aceumu- 
S  en.  trop  grand  nombre,  comme  on  le  voit  surtout 
sla  rétine,  les  parties  situées  plus  profondément, 
ur  communiquent  une  teinte  légèrement  rosée  OU 
nnàtre,  et  l'aspect  blanchâtre  n'apparaît  que  dans 
jK|M>ints  oii  elles  forment  un  entassement.  Lors- 
iile  occupe  !a  papille,  l'infiltration  vitreuse  s'ac- 
I  le  plus  souvent,  par  la  présence  de  quelques 
[peLilâ  corps  situés  entre  l'émergence  des  vaisseauStfl 


centraux  et  le  bord  papiUaire,  et  il  est  tout  h.  fait 
exceptionnel  de  rencontrer  une  accumulation  de  vcp- 
rucosités  eommc  dans  le  cas  représenté  ligure  3S. 
Chez  ce  sujet,  il  était  remarquable  de  voir  comment 
ces  productions  s'étaient,  à  la  périphérie,  superpo- 
sées et  imbriquées  avec  régularité. 

11  s'agissait  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans 
ijui  s'était  présenté  à  la  consultation  uniquement 
pour  un  choix  de  lunettes.  On  trouve,  avec  une 
hypermétropie  1,25,  une  acuité  visuelle  parfaite  sur 
les  deux  yeux.  L'examen  ophtalmosco pique  montre, 
àe  chaque  côté,  les  mêmes  altérations  de  la  papille. 
A  droite  (Hg.  38),  la  section  nerveuse  a  disparu  sous 
de  nombreuses  productions  blanchâtres  qui  la  re- 
couvrent et  la  dépassent  même,  b.  en  juger  par  la 
surface  occupée  par  elles,  comparativement  à  l'éten- 
due habituelle  d'une  papille  normale.  Les  vaisseaux 
centraux  ne  présentent  aucune  altération  en  ce  qui 
concerne  leur  aspect  et  leur  calibre,  et  sont  simple- 
ment soulevés.  Ces  petites  productions  offrent  leur 
plus  grand  développemnnt  eu  haut  et  en  dedans. 
Leur  couleur  est  blanche,  miroitante,  mais  sans 
transparence  suffisante  pour  permettre  de  voir  les 
parties  situées  au-dessous.  Leur  diamètre  ne  dépasse 
guère  celui  des  grosses  veines,  et  elles  sont  limitées 
par  un  bord  irrégulièrement  arrondi,  offrant  des 
dentelures  çà  et  là.  Elles  se  recouvrent  à  la  manière 
de  tuiles,  en  se  superposant  du  centre  vers  la  péri- 
phérie, et  montrent  constamment  à  leur  pourtour 
une  zone  brillante.  Ces  caractères  peuvent  surtout 
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tpfi   neltement   conslatés    dans    la  partie   supéro 
^Ifiroe  de  la  papille,  landia  que,  dans  le  reale 
letibn  nerveuse,  ou  ne  trouve  plus  la  même  i 
Iflté.  et  les  productions  blanchiitres   se  montre 
ÎSsBes.  Le  reste  du  fond  de  l'œil  ne  présente  r 
'anormal  et  les  divers  milieux  sont  d'une  traQS]l{ 
inee  parfaite. 

■  'On  ne  devra  pas  confondre,  avec  des  masses  i 
«Hse»  de  la  papille,  les  dépôts  graisseux  que  l'o 
wuve  parfois  dans  ce  même  point,  consécutivemâl 
d'anciennes  tiémorrhagies  ou  à  une  papillitc.  Da( 
$ï  dernières  afTections,  on  observera,   ii  part  1^ 
blindions  vaseulaires  et  les  autres  signf 
lût  propres,  que  les  petits  dépôts  irréguliers  ( 
jolestérine  donnent,  à  l'examen  ophtalmoscopiqui 
m  miroiteuienl  particulier,  avec  reûets  ehatoyantfi 
le  ne  présentent  pas   au   même  degré  les  cop^ 
treux.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  ces  f 
icUons  vitreuses  peuvent  aussi,  par  exception, 
Bconti'er   à   la   suite  d'anciennes  papillitea   (¥ 
Wd). 


CHAPITRE  VI 

MALADIES   DE  LA  RKTINE 


■  Nous  nous  occuperons  d'abord  des  affeclions' 
alennes  caractérisées  par  des  troubles  portant! 
circulation  :  dans  ce  groupe,  nous  aurons 
d'une  part,  les  hémorrhayies  de  la  rétine  et  1( 
diverses  terminaisons,  et,  d'un  autre  côté,  cet  étui 
qui  résulte  du  défaut  d'arrivée  du  sang  dans  le» 
branches  de  l'artère  centrale,  c'est-à-dire  l'ischémie 
de  la  rétine,  que  celle-ci  soit  due  à  un  obstacle- 
in Ira vaseul aire  (embolie)  ou  à  une  compressioa 
extérieure.  Passant  à  l'inflammation  proprement 
dite  de  la  rétine,  nous  aurons  surtout  h  décrire 
la  rétine  albuminuriquc,  dont  se  rapproche  la  réti- 
nite  glyeosurique.  La  chorio-rétinile  spéciOque» 
dans  laquelle  domine  surtout  lachoroïdite,  trouvera 
beaucoup  mieux  sa  place  h  propos  des  maladies  de 
la  choroïde.  Parmi  les  dégénérescences  dont  peut 
élre  affectée  la  rétine,  nous  nous  arrêterons  spé- 
cialement sur  la  dégénérescence  pi^mentaire.  Enfin, 
nous  aurons  à  nous  occuper  du  décollement  de  la 
rélino,  cl  nous  lermiuerons  eu  disant  quelques  mot* 


lUtADIES   SE   LA.  RETINE 

Bu  gliome  de  la  rcline,  la  seule  tumeur  importanM 
ne  celte  membrane. 


ARTICLE    PREMIER 


liAGlESDELA  BETI.VE.  BETINITE  IIEMOHEB.VCI^ 

ALTÉILVTIONS    CONSÉCUTIVES 


Sous  rinfluence  de  troubles  circulatoires  ' 

'  ou  d'altérations  des  parois  vasculaires,  on  peut  vw 

apparaître  dans  la  rétine  des  épanchements  sb|' 

l  Ifoins,  qui  souvent  ne  s'accompagnent  d'aucun  aigl 

T  d'inflammation  bien  manifeste  de  celte  membra 

t»et  qui  pour  cette  raison  doivent  plutôt,  dans  ce  c 

tre  désignes  sous  le  simple  nom  à'hêmorrh 

!  la  rétine. 

Ces  hémorrbagiea  se  présentent  sous  un  aspS^ 

bariable,  suivant  la  quantité  de  sang  épanché  etj 

nègâ  de  l'épanchement.  On  peut  leur  assigner  aij 

ois   formes,    que   l'on   distingue  sous    les  noij 

U'apoplexies   en  pointillé,   en   flammèches  ou    ' 

'  -i^  Les  hémorrhagies  dites  en  pointillé,  très  c 
iooscrites  et  de  forme  arrondie,  proviennent  i 
ffimblablement  de  la  rupture  des  capillaires  de  '| 
Fétine  et  siègent  au  delà  delacouchelibreuse;onlM 
pbaerve  plus  spécialement  dans  le  pôle  postérieM 
pe  l'œil,  vers  la  macula.  Cette  forme  d'hémorrhaj 
SiTenconlre  particulièrement  dans  la  myopie  \ 


gressive  et  donne  souvent  le  signal  des  iiltêralioiis 
maculaires  propres  à  celte  alTection. 

2*  Les  hémorrhagies  en  flamilèches  se  circons- 
crivent dans  la  couche  des  libres  nerveuses,  où  ram-  , 
pent  les  vaisseaux  qui  les  ont  laissé  échapper,  soit 
par  rupture,  soit  par  diapédèse.  On  observe  alors, 
et  cela  souvent  au  voisinage  des  gros  vaisseaux  et 
parallëlenieiit  â  ceux-ci,  des  taches  plus  ou  nioina 
étendues,  quoique  d'ordinaire  encore  assez  circons- 
crites, d'un  pouge  plus  vif  que  le  restant  du  fond  do 
l'ceii,  et  qui  présentent  une  disposition  striée,  résul- 
tant de  ce  que  les  interstices  des  fibres  nerveuses 
ae  trouvent  en  quelque  sortes  teintés  en  rougo 
par  le  sang  épanché.  Ces  épanchements,  de  iorine 
allongée  et  h  direction  radiée  par  rapport  à  la 
papille,  se  terminent  en  s'efïilant  en  pointe,  unique 
ou  ramifiée. 

On  peut  observer  de  semblables  liémorrhagiea  sur 
la  ligure  39,  le  long  du  groupe  vasculaire  temporal 
Supérieur.  Mais  ce  genre  d'apoplexie  se  rencontre 
particulièrement  dans  les  rétiniles.  où  le  sang  s'é- 
chappe des  vaisseaux  par  diapédèse.  Ces  petites 
hémorrhagies  striées,  en  llammëche,  se  voient  net- 
tement sur  les  figures  32  et  53,  représentant  des 
réUnîtes  de  Bright;  sur  la  figure  S5,  relative  à  un 
cas  de  rétinitc  glycosurlque;  enlin  dans  la  papillo- 
rélinite  de  la  ligure  ^8. 

3"  Lorsque  l'é  pane  hein  ent  sanguin  est  plus  ac- 
cusé, il  ne  reste  pas  localisé  dans  la  couche  des  li- 
bres nerveuses,  mais  sV-lcnd  dans  les  autres  couches 
de  In  rélini',  pour  t'urnu-r  iin(>  flaq^ie  d'étendue  vai'iii- 


B  el  d'une  roloralion  muge  plus  ou  moins  foM^ 
buivant  l'épaissf  ur  et  l'aborulanci-  du  sang  répan(M' 
JSi   l'épanehpmenL  est   rrieent  et  si   une   rÉsorptij 
Ineomplête  n'eu  a  pas  déjà  modifie  la  conflgi 
>n.  on  verra  géiiÀralcment  que  les  plaques  héni 
■tragiques  de  quelque  importance  s'arrÉtent  par  j 
VluH'd  nettement  délimité,  formant  une  ligne  arqi 
I  en  partie  droite.  Cette  disposition  résulte  de  j 
[de  1p  sang,  pn  se  répandant  ii  travers  les  diver 
louches  rétiniennes,  repousse  lati^ralement  les  fibd 
pendiculairea  de  la  rétine  ou  libres  du  Mtlller,'a 
se  creuser  une  loge   dont  les   parois  i 
(constituées  par  le  tassement  de  ces  fibres. 

L'hémorrhagie  prenant    de  grandes  proportiOi^ 
J  peut  se  l'aire  «ne  véritable  collection  de  sangdtf 
R^K  rétine.  Ces  hémorrhagies  en  larges  flaques  ] 
Qtent  ce  caractère  qu'elles  siègent  souvent  surdj 
(Bacula.   L'abondance  du  sang  épanché  peut  I  ' 
llle  que,  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  la  tîbrÎH 
^traînant  les  globules,  se  dépose  dans  les  part» 
béclÎTes  en  ae  limitant  par  une  ligne  arquée  et  S 
e  en  haut  par  une  ligne  horizontale,  au-deasua.| 
quelle  se  trouve  le  sérum.  Il  ne  faut  pas  oublier  qA 
ians  un  examen  à  l'image  renversée,  ces  eotlectioi 
^iiguines,  d'un  rouge  sombre,  présentent  leur  li^ 
fl^  niveau  on  bas  et  leur  délimitation  curviligne  fl 
Oit.  Sur  la  ligure  3S,  on  voit  un   exemple  d*ua 
mblable  collection  de  sang  formant  flaque  et  s'élf 
tant  par  exception  du  côté  nasal.  Le  bord  siipcrieO 
mitant  cette  vaste   hémorrhagie.  est  ennslituê  ] 
■tine  ligne  borizoritale    et   parfaitement  droite   dn 
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presque  toute  son  étendue,  tandis  que  le  bord  infé- 
rieur décrit  une  courbe  à  convexité  très  régulière 
tournée  en  bas.  L'abondance  du  sang  épanché  donne 
à  cette  collection  sanguine  une  teinte  rouge  sombre, 
dans  laquelle  disparaissent  complëtemenl  les  vais- 
seaux qui  la  traversent. 

Un  examen  attentif  permettra,  dans  certains  cas, 
de  se  rendre  compte  de  l'origine  de  ces  flaques  de 
sang  de  grandeur  variable,  mais,  en  général,  éten- 
dues. Des  hémorrliagies  adossées  par  un  de  leurs 
bords  â  la  papille  et  qui  ensuite  vont  s'étaler  plus 
ou  nioiuâ  loin  sur  la  rétine,  se  rapportent  à  dea 
épanchements  sanguins  des  gaines  du  nerf  optique, 
qui  se  sont  fait  jour  jusque  dans  la  rétine.  C'est  pré- 
cisément le  cas  pour  la  figure  3a.  D'ailleurs,  les  phé- 
nomènes de  compression  résultant  de  l'épanchement 
vaginal  sont  ici  évidents.  Les  veines  montrent  un 
certain  degré  de  réplétion  qui  a  favorisé  la  produc- 
tion de  foyers  hémorrhagiques,  à  une  certaine  dis- 
tance de  l'entrée  du  nerf,  et  provoqué  une  transsu- 
datioo  ayaut  fait  perdre  &  la  rétine  sa  transparence 
au  pourtour  de  la  papille,  h.  ce  point  que  les  artères, 
déjà  comprimées  avant  d'entrer  dans  l'œil,  se  dis- 
tinguent h  peine  au  milieu  du  trouble  rétinien  et  se 
montrent  très  pâles  dans  leur  parcours. 

Les  hémorrhagies  de  la  rétine  se  présentent  le  plus 
souvent  sans  que  l'on  puisse  reconnaître,  b  l'ophtal- 
moscope,  le  moindre  changement  appréciable  du 
côté  des  vaisseau.t  réiiuiens,  bien  que  ces  épanche- 
ments soient  fréquemment  la  conséquence  d'une  a 


Itériosclérose,  dont  un  peut  constater  l'existence  par 
l'te  toucher  sur  les  radiales  et  les  earolides.  Toutefois, 
ton  rencontre,  daus  un  certain  nombre   de   cas,  un 
létftt  de  dilatation  dos  veines  plus  ou  moins  manqué, 
t  l'on  peut  observer  une  altération  dans  la  transpâ- 
KDce  de  la  rétine  résultant  d'un  degré  de  transsu- 
Jation  d'intensité  variable.  La  dilatation  veineuse 
jst  poussée  parfois  au  point  de  constituer  de  vérita- 
^ba  varices,  comme  on  le  voit,  figure  4â,  sur  de  pè- 
tes veines  émanant,  dans  la  papille,  des  gros  troncs 
'  leux.  La  figure  3â,  relative  à  un  cas  de  g[aueoni& 
morrhagique,  montre  aussi  une  petite  veine  très 
rtueuse  dans  son  trajet  sur  la  papille,  au  voisinage 
l'hémorrhagie   qui   occupe   l'excavation.    Knita 
jure  44,   la  veine   temporale   inférieure  présente, 
PÈa  de  son  émergence,  un  véritable  entortillement 
I  spirale  recouvrant  un  foyer  hé  morrhagique. 
■^  II  Estinfiniment  plus  rare  d'observer  ia.  thrombose, 
i  la  ligure  39  en  montre  un  exemple.  Il  s'agis- 
^^aït  d'une  dame  de  47  ans,  dont  les  premiers  trou- 
,  sur  son  œil  droit,  remontaient  à  quatre  mois. 
tat  général  parfait.  Rien  au  cœur.  Urine  normale. 
ÏPaiidîs  que  l'œil  gauche  est  intact,  le  drtdt,  emmé- 
Ibrppe,  offre   une   acuité   un   dixième.   A  l'examen 
"^htalmoscopique,  on  constate  à  droite  (lig.  39)  un 
t  de  réplélion  et  de  dilatation  de  la  veine  tempo- 
e  supérieure.  A  une  petite  distance  de  la  papille, 
fetitte  veine  s'interrompt  brusquement  par  une  extré- 
nîté  pointue  et  recourbée.  Un  nuage  blanchâtre  suit 
reett«  veine,  et  la  transsudalion  cache  dans  une  par* 
I  lie  de  son  trajet  l'arlèro  correspondante.  An  milie 
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4b  cp  nuage,  se  voient  de  nombreuses  hC'morrhi 
,&  disposition slriép.  Vers  rextrémité  iiiteiTompaé 
te  gros  trône  veineux  se  dirigf.  en  décrivant  dm 
Auosilés,  une  veine  de  petit  ealitre  qui  bp  perd  âfr 
milieu  des  tiémorrhagiea,  et  qui  n'est  aulre  que'ltJ 
-•Teine  temporale  très  amineip,  faisant  suite  h  la  pal^' 
tic  oblitérée  de  ce  trône.  On  remarque  encore  pfèS' 
4u  point  oblitéré  et  ilana  la  portion  dilatée  de  ISf' 
-veine,  quatre  veinules  distendues  qui  semblent  &el 
confondre  dans  une  hémorrhagie  voisine.  Parmi  léfrl 
témorrhagies,  se  voient  des  plaques  blanchâtres 
constituées  par  les  épauchemeiits  sanguins  en  voie 
it  résorption.  La  coloration  do  la  papille  est  la  mëtné 
que  SUE  l'œil  satu,  et  les  autres  vaisseaux  présentenl 
aussi  un  aspect  normal. 

Quant  aux  artères,  elles  peuvent  aussi  montrer 
des  altérations,  mais  qui  ne  se  révèlent,  en  général, 
qu'après  ijue  les  hémorrhagies  se  sont  répétées. 
Lorsque  l'aU'ecUon  a  longtemps  persisté,  et  surtout 
si  pareils  épanehements  se  sont  aussi  produits  du- 
Côté  (lu  nerf  optique  et  de  ses  gaines,  on  voit  eu 
effet  les  parois  de  certaines  branches  artérielles 
perdre  leur  transparencfi  et  prendre  une  coloration 
blancliiitre.  Les  dissections  ont  démontn^  qu'il  s'agit 
le  plus  souvent  d'une  périarlêrite ,  les  couches 
moyenne  et  interne  des  parois  vasculaires  restant 
parliiilement  saines,  et  l'altération  moi'bidc  portant 
pi'isqne  i^xclusivement  sur  l'adventice  {Iwanoff).  La 
prolifération  ne  reste  pas  e.xclusircmenl  limitée  aux 
arti'ri's.  mais  gngni'  m('uie  le  lissu  conneetif  vidsin. 
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l  dénomination  de  rêlinite  hêmorrhagique  dcvipiil 

,  dans  ces  cas,  parfaitement  justifii^'e. 
Lorsque  l'opacificalioii  de  la  paroi  vasciilaire  pal 
k'^s  neeiiaée,   toute   l'épaisseur  du  vaisseau   prend 
kline  teinte  blancliàtre  uniforme,  eX  la  branche  art^ 
L^rielle   ne    s'aecuse  plus   que   par  uu    cordon   blanc 
l'iTune  épaisseur  variable,  suivant  l'importance  du 
L^FSJsseau.   Mais  le  plus  souvent  l'altératinn  n'est  pas- 
i  marquée,  et  le  défaut  de  diaphanéité   de  la 
Mfoi  vaseulaire  ne  se  révèle  que  sur  les  parties  laté- 
s  du  vaisseau,  la  colonne  sanguine  apparaissant 
(dr  transparence  plus  ou  moins  nettement  au  milieu, 
ksoit  dans  toute  son  épaisseur,  soit  seulement  dans 
F  ea  partie  centrale.  Sur  la  figure  42,  on  peut  voir  di- 
Lvers  degrés  d'opacifi cation  des  parois  du  tronc  arlé- 
I  îiel  supérieur.  La  branche  nasale,  h  son  origine,  se 
,   présente  sous  l'aspect  d'un  cordon  blanc  ne  laissant 
k  itoir  à  son  centre  qu'un  mince  illet  de  sang;  mais 
Lliienlfit,  au  voisinage  de  la  papille,  la  coloiine  saa- 
■  jgaïoe  reparaît  dans  toute  sa  largeur,  et  les  parois 
s  cette  artère  n'offrent  plus  aucune  altération  ap- 
Bpréciable.  La  branche  temporale  montre  dans  toute 
L  longueur  une  traînée  blanche  latérale,  mais  sur- 
ptout  épaisse  h.  son  origine,  oit  la  colonne  sanguine 
semble  d'abord  Oliforme,  la  coloration  du   sang  ne 
.  se  révélant  h  travers  son  enveloppe  que  dans  l'axe 
k;4«  vaisseau.  Enfin,  une  branche  artérielle  qui,  de 
H  Vsrtère  temporale  supérieure,  se  dirige  en  haut,  ap- 
paraît comme  un  cordon  tout  à  fait  blanc. 

On  peut  surtout  bien  étudier  inpérivasculile  dans 
sions  se  Irouveut  circonscrites  à 
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taiaes  portions  restreintes  d'une  branche  artérielle, 
celle-ci  ne  présentant  dans  le  reste  de  son  parcours 
aucune  allëralîon  notable,  ainsi  que  cela  se  voit 
quelquefois.  Dans  la  portion  altérée,  on  constata  que 
U  traînée  blanchâtre,  qui  borde  le  vaisseau,  est  su- 
perposée au  prolongement  de  la  ligne  d'un  rouge 
plus  intense  délimitant  la  colonne  sanguine  de  eè 
vaisseau  dans  sa  partie  saine;  en  sorte  que,  dans  la 
I  région  affectée,  le  vaisseau  avec  ses  deux  lignes 
blanchâtres  présente  une  épaisseur  notablement  plus 
grande  que  dans  les  parties  saines.  En  outre,  la 
transparence  des  parois  malades  étant  imparfaite, 
la  coloouc  sanguine,  dans  les  points  affectés,  se 
montrera  surtout  sur  ses  bords  d'un  rouge  plus  ou 
moins  pâle,  comme  ou  en  pourra  aisément  juger 
par  comparaison  avec  les  parties  voisines  saines. 
Il  pourra  mémo  se  présenter  que  le  reflet  blan- 
châtre, renvoyé  par  la  paroi  vasculaire  plus  altérée, 
masque  complètement  le  sang  contenu  dans  le  vais- 
seau. Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  celte 
opaciîicalion  par  périvasculite  des  parois  artérielles 
soit  pour  cela  bien  intense;  car  si,  dans  le  dernier 
cas  que  uous  venons  d'indiquer,  on  dirige  l'image 
de  la  flamme  (en  se  ser%'ant  d'un  miroir  à  foyer  con- 
venable, pour  obtenir  au  fond  de  l'œil  observé  une 
image  sensiblement  nette  de  la  lampe)  non  plus  di- 
rectement sur  la  paroi  altérée  du  vaisseau,  mais  à 
côté,  de  façon  k  n'éclairer  celui-ci  que  latéralement, 
on  sera  parfois  tout  étonné  de  voir  apparaître  la  co- 
lonne sanguine  avec  sa  couleur  rouge,  h  peu  près 
comme  dans  les  parties  saines  du  voisinage. 
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Ce  même  mode  d'examen  permettra  de  recon- 
naître, dans  ([uelques  cas,  la  présence  sur  les  parois 
«rtérielles  opacifiées  de  dépôts  graisseux,  qui  brille- 
niat  alors  à  cet  éclairage  indirect  d'une  fa^'on  toute 
particulière  par  contraste. 

Exceptionnellement,  on  peut  rencontrer  la    pérî- 
VB8culite  portant  sur  les  veines^  Cette  pêi'iphlébiie 
«'accuse  autisi  par  une  double  ligne  blanchâtre  sura- 
^utée  à  la  colonne  sanguine.  On  a  alors  une  image 
analogue  à  celle  représentée  ligure  47,  où  il  s' agis- 
lalt  d'une  embolie  de  l'artère  centrale  cle  la  rétine- 
Dans  (les  cas  très  anciens  d'hémorrhagies  réli- 
iiîemies,  les  vaisseaux:  centraux  tendent,  â  part  lea 
altérations  déjà  signalées,   à  se  réduire  de  volume, 
la  réduction  de  calibre  portant  surtout  sur  les  ai^ 
-  tères.  On  voit  alors  la  papille  pâlir  progressivement. 
Haïs  uae  véritable  atrophie  du  nerf  optique  ne  se 
montre  guère  que  s'il  se  produit  simultanément  des 
lorrhagies  du  nerf  optique  ou  des  épanclicmenta 
reivagiiiaux. 

'Nous  devons  maintenant  nous  occuper  de  ce  que 
ijerient  le  sang  épanché  dans  la  rétine,  et  des  alté- 
Kations  qui  peuvent  succéder  a  pareils  épanche- 
■aents. 

De  petites  hémorrhagiea  rétiniennes,  accidentelle- 
ment apparues  sous  l'influence  de  causes  variées, 
l^efiroidissements,  congestions  passagères,  troubles 
menstruels,  etc.,  ou  même  consécutivement  â  des 
ofFectioQS  de  l'organe  central  de  la  circulation,  maia 
circonscrites   à  celui-ci,    peuvent  disparaître  s 


laisser  la  moindre  Irace  appréciable .  La  résorpUoa 
se  fait  graduellement,  el  la  tache  hémorpliagiqu& 
^sparait  de  la  périphérie  vers  le  centre.  A  peine 
voit-on  parfois  subsister  dans  la  rétine  quelques 
irrégularités  de  la  couche  épithéliale,  qui,  au  lieud& 
montrer  lu  grenu  habituel  régulièrement  distribué 
dans  tout  le  l'oud  de  l'œil,  présente,  dans  les  parties 
■OÙ  siégeait  l'hémon-hagie,  quelques  points  légère- 
ment plus  clairs,  voisins  de  poinl.s  plus  foncés. 

Toutefois,  le  sang  épanché  peut  passer,  avant  de 
disparaître,  par  une  phase  de  décoloration  donnant 
lieu  Ji  l'apparition  de  plaques  blanchâtres  plus  on: 
moins-nettement  limitées,  qui,  après  avoir  persisté 
deux  ou  trois  semaines,  s'effacent  h  leur  tour  sans 
laisser  de  lésions  notables. 

Ces  plaques  blanchâtres  transitoires  (voy.  Jïg.  35> 
et  39)  sont  d'ordinaire  dirigées  dans  le  sens  des  fi- 
bres nerveuses  et  semblent  alors  formées  Je  stries 
parallèles,  comme  les  hémorrhagies  qui  leur  ont 
donné  naissance.  C'est  ainsi  qu'on  peut  voir,  li- 
gure 35,  le  long  des  vaisseaux  temporaux  inférieurs, 
une  hémorrhagie  en  voie  de  transformation  blan- 
châtre; et,  sur  la  figure  3SI,  une  semlilable  altéra- 
tion disposée  parallèlement  à  la  veine  temporale 
supérieure,  affectée  de  tlirombose.  Mais  on  peut  aussi 
rencontrer  parfois  la  même  transformation  de  foyerS' 
hémorrhagiques  affectant  une  direction  perpendicu- 
laire aux  libres  nerveuses,  -sans  aucun  dessin  strié, 
et  démontrant  ainsi  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  alté- 
ration de  la  couche  des  libres.  Ln  figure  39  montre 
aussi,  au  milieu  de  nombreuses  hémorrli^iiiies.  deux 
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S  de  plaques  blancliâtres  disposées  bout  à  bout, 

j  et  dont  la   direction  t-st  perpendiculaire  aux  vais- 

b.s«aax  temporaux  supérieurs.  Dans  ce  cas  parlicu- 

■4Jer,  ces  plaques  avaient  disparu  après  une  ving- 

Une  de  jours,  en  même  temps  que   do  nouvelles 

^émorrhagics  étaient  appaniesdans  le  voisinage. 

D'autres  fois,  répanehement  rétinien  ayant  été 

Eplti»  abondant,  l'hémorrliagii!  peut  laisser  un  véri- 

■lable  résidu  de  pigment;  mais  celui-ci  ne  va  pas  au 

lelè  d'un  groupe  de  taches  circonscrites,  arrondies 

l'on  slloogées.  comme  un  semis  de  points  noirs,  et 

l-eet  état,  même  s'il  occupe  la  région  de  la  macula, 

{■est  encoi-e  compatible  avec  une  vision  assez  voisine 

la  normale.  On  n'observe  pas,  en  général,  dans 

lift  rétine  de  masses  pigmentées,  comme  on  peut  les 

»voir  dans  la  papille  â  la  suite  d'apoplexies  du  nerf 

|opUque  (tig.  3fi). 

La  figure  40  montre  un  exemple  d'une  pareille 
I  pigmentation  de  la  rétine,  consécutive  à  une  an- 
lîîcnne  hémorrhagic.  Sur  les  deux  yeux,  les  altéra- 
I  lions  sont  semblables.  Le  malade,  un  homme  de 
42  ans,  a  eu,  il  y  a  dix-huit  ans,  une  apoplexie  cen- 
trale des  rétines,  suivant  le  diagnostic  porté  alors 
pnr  Liebreieh.  Actuellement  on  observe  de  chaque 
l'itê.  dans  la  région  de  la  macula  et  sur  un  fond 
iMu;<e  un  peu  inégal,  se  montrant  par  place  légère- 
ment blanchâtre,  une  quantité  de  petites  taches  noi- 
rAtres,  très  foncées  et  très  nettes,  ayant  l'aspect  et 
le  volume  apparent  de  points  et  de  virgules  jeté» 
pêle-mêle.  A  peine  voit-on  i^fi  et  là  quelques  taches 


irrondies  un  peu  plus  volumim 


e  les  autreft^ 


230  OPUTiLMOSCOPlE    CLISIQUIi  ^^ 

mais  ne  dépassant  pas  toutefois  le  diamètre  d'une 
petite  branche  des  vaisseaux  centraux.  Les  papilles 
sont  normales,  ainsi  que  les  vaisseaux  dp  la  rétine. 
Quant  à  l'acuité  visuelle,  elle  est  de  un  demi  sur  le» 
deux  yeux,  qui  sont  légèrement  hypermétropes 
(O.bO). 

Une  autre  altération  consécutive  aux  hémorrlia- 
gies  de  la  rétine  consiste  dans  la  dégénérescence 
graisseuse  de  celte  membrane,  caractérisée  par  l'ap- 
parition, dans  UQ  point  antérieurement  occupé  par 
une  hémorrhagie,  d'une  tache  blanche  persistante, 
à  reflet  brillant  et  chatoyant.  C'est  partieulièreraent 
dans  les  cas  d'hémorrhagies  rétiniennes  consécu- 
tives à  des  lésions  vasculairea  très  accusées  (arté- 
riosclérose) que  l'on  voit  s'opérer  pareille  transfor- 
mation. La  nutrition  de  ia  rétine  est  parfois  atteinte 
au  point  que  toute  hémorrhagie,  provoquée  par 
l'altération  vasculaire,  laisse  presque  fatalement 
après  elle  un  foyer  graisseux  qui  persiste  indéfini- 
ment; de  manière  que  la  rétine  tend  h  s'inliltrer 
progressivement  de  taches  graisseuses  indélébiles. 

Les  parties  dégénérées  peuvent  se  présenter  sous 
l'aspect  de  petits  foyers  isolés,  d'un  diamètre  rare- 
ment supérieur  h  celui  d'un  gros  vaisseau  de  la  pa- 
pille, souvent  beaucoup  plus  petits,  et  disposés  par 
groupes,  comme  on  le  voit  pour  quelques-unes  des 
taches  graisseuses  de  la  figure  M  ;  mais  souvent  elles 
forment  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  se  lais- 
sant toutes  décomposer  en  une  série  de  petites  ta- 
ches arrondies,  d'un  blanc  pur  et  éclatant,  d'égal 
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liamètre,  plus  ou  moins  soudées  ensemble,  et  qui 
iommuaiquenL  aux  bords  des  régions  atteintes  un 
^ect  festonné  tout  à  fait  caractéristique  (flg.  41 
.  Un  léger  liseré  pigmenté  peut  se  rencontrer 
laa  la  continuité  de  la  zone  dégénérée,  autour  des 
iits  foyers  agglomérés  qui  la  constituent,  ou  le 
oig  de  ses  limites  festonnées  (ûg.  41).  Les  vais- 
Wix  rétiniens  passent  tous  au-devant  de  ces  tache& 
us  altération  notable  de  leur  parcours.  Nous  don- 
■ons  ici  un  court  résumé  des  deux  cas  relatifs  aux 
Uuches  XLI  et  XLII. 

Planche  XLI.  Homme  de  soixante-deux  ans,  d'une 

tceilente  santé.  Rien  à  noter  du  côté  du  cœur  et  des 

is.  Examen  négatif  de  l'urine  fait  h  plusieurs  re- 

les.  Dureté  au  toucher  des  radiales  et  des  carotides, 

^sdeuxyeuxsont  également  atteintsd'hémorrhagîes 

^de  dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine.  Le  ma- 

,  qui  actuellement  compte  les  doigts  à  2'°, 50  sur 

taque  reil,  a  été  suivi  pendant  six  années.  Aude- 

mt,  il  ne  présentait  pas  autre  chose  que  des  apo- 

jllexies  rétiniennes;  puis  sont  apparues  des  taches 

'aïsseuses    dans  les  points  où  primitivement    on 

ftait  observé  des  foyers   hémorrliagiques.  Avec  de 

apoplexies  sont  survenus  de   nouveaux 

tépAls  graisseux,  et  ceux-ci  une  fois  formés  ont  pep- 

l^té  sans  se  modifier  en  rien,  malgré  les  années.  Il 

t  bien  entendu  que  pareilles  constatations  n'ont 

Ipn  être  faites  qu'en  prenant  dès  le  début  un  dessin 

Itrès  fidèle  du  fond  de  l'œil  et  en  notant  exactement 

lebaquB  nouvelle  altération,  hémorrhagie  ou  tache 

I  graisseuse,  en  s'aidant  pour  cela  des  repères  fourai^j 
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par  la  papille,  par  les  vaisseaux  et  surtout  par  l'en-' 
treeroi sèment  des  petites  branches  vascnlairoa.  Sur 
les  deux  yeux,  les  altérations  sont  localisées  au  pôle 
postérieur,  dans  l'étendue  circonscrite  par  lea  vais- 
seaux temporaux. 

A  droite  (fig.  41),  rophtalmoscope  montre  plu- 
sieurs groupes  de  foyers  graisseux;  dans  les  uns 
ees  foyers  s'ont  isolés,  dans  les  autres  ils  ont  formé 
par  leur  réunion  de  larges  plaques  a.  bord  festonnés. 
Sur  les  bords  de  ces  plaques  et  aussi  dans  leur  con- 
tinuité, on  voit  de  petites  taches  de  pigment  qui  en 
font  encore  ressortir  la  blancheur  éclatante.  Ces 
petits  foyers  graisseux,  qu'ils  soient  isolés  ou  qu'ils 
se  soient  agglomérés  pour  former  de  larges  plaques, 
ne  présentent  guère  un  diamètre  supérieur  à  celui 
d'une  grosse  veine  de  la  papille  et  sont  souvent  pluft 
petits.  Un  groupe  d'altérations  semblables  occupe 
aussi  la  région  de  la  macula.  Dans  ce  point,  les  lé- 
sions sont  plus  vagues  et  d'un  blanc  moins  vif;  elles 
sont  entremêlées  d'amas  de  pigment  formant  trois 
taches  irrégulières  d'un  noir  intense.  Au-dessus  de 
CCS  altérations  maculaires  se  voit  un  foyer  hénior- 
rhagique.  En  bas,  on  observe  aussi  deux  petites 
hémorrhagies  le  long  d'une  veinule  émanant  de  la 
temporale  inférieure.  La  papille  présente,  sur  cha- 
que œil,  un  aspect  normal  .au  point  de  rue  de  sa 
coloration  et  du  calibre  des  vaisseaux  centraux,  sur 
lesquels  l'ophtalmoscope,  dans  le  reste  de  l'étendue 
du  fond  de  l'œil,  ne  permet  de  saisir  aucune  alté- 
ration. 

t'IancheXhW.  Homme  de  cinquante-six  ans,  ne  pré- 


r^" 
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sentant  rîeo  h  nolcr  du  côlr  de  la  sanli?  générale.  Le^ 
creiir  el  les  reins  sf  mhlcnt  iiilacts,  et  l'aiialyae  de  l'u- 
rintî  IIP  révèle  rien  d'auormal.  Les  radiales  et  les  ca- 
roUrles  offrent  une  certaine  dureté  sous  le  doigl.  L'œil 
gauche,  est  resté  intact,  le  droit  seul  a  été  affecté.  Le 
malade,  que  lious  avons  pu  obsen'er  pendant  cinq 
anni-es,  s'est  tout  d'abord  présenté  pour  des  hémor- 
rhagies  rétiniennes  à.droitc.  Après  trois  ans,  le  fond 
lie  cet  œil  présentait  l'état  représenté  figure  42,  et 
les  doigts  ne  pouvaient  être  comptés,  de  ee  enté,  so 
delà  de  2S  centimètres.  A  l'examen  oplitalmosco- 
pique  on  trouvait  les  lésions  suivantes,  que  l'on, 
pt^uvitit  d'autant  mieux  apprécier  que  la  eoinparai- 
HH!i  avec  l'autre  œil,  resté  sain,  était  facile  :  papille 
[i.ilr.  quoique  présentant  encore  une  coloration 
i-u-.'i'<>ment  rosée,  avec  limites  quelque  peu  indé- 
1 1-1.-.  surtout  du  côté  nasal.  Vaisseaux  centraux 
amincis.  Toutefois  l'amincissement  des  veines  est, 
■comparativement  ans  artères,  notablement  motus 
accusé;  quelques  veinules,  à  peu  de  distance  de 
l'émergence  des  gros  troncs  veineux,,  montrent  sur 
la  papille  ou  sur  ses  bords  un  élat  de  dilatation  et 
de  lortuosité  très  marqué.  L'amincissement  vascu- 
laire  porte  particulièrement  sur  les  artères.  Le  tronc 
artériel  supérieur  offre  les  signes  d'une  périartérite 
intense;  seule,  l'artère  nasale  reprend  à  une  courte 
distance  de  la  papille  un  aspect  normal,  sauf  une 
pâleur  marquée.  Entre  les  vaisseaux  supérieurs,  et 
il  peu  de  distance  de  la  papille,  se  voient  plusieurs 
petites  bémorrhagies.  Au  côté  nasal  de  la  papille  et 
I  a  son  côté  lemporal,  existent  dei 


I  ne  ]a  papnie  ci     . 
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graisseuses  de  la  rétine,  d'un  blane  éclatant,  avec 
reflets  scintillants.  La  première  est  allongée  verti- 
calement; la  seconde  se  dirige  obliquement  vers  la 
partie  inférieure  de  la  macula,  et  se  divise  en  fer  h 
cheval  en  embrassant  une  zone  du  fond  de  l'œil 
plus  foncée  que  le  voisinage.  Ces  plaques  graia- 
seusea  sont  formées  par  une  agglomération  de  pe- 
tits foyers  arrondis,  d'un  diamètre  qui  n'excède 
pas  notablement  celui  d'une  grosse  veine  sur  la 
papille.  Ces  foyers  se  reconnaissent,  dans  la  conti- 
nuité de  la  plaque,  k  leur  miroitement  et,  sur  ses 
bords,  à  l'aspect  festonné  qu'ils  lui  communiquent. 
Les  limites  de  ces  plaques  se  renforcent  aussi,  sur 
quelques  pointe,  par  une  ligne  un  peu  plue  foncée 
que  le  voisinage.  Deux  années  plus  tard,  les  deux 
grandes  plaques  graisseuses  avaient  conservé  un 
aspect  identique,  et,  au-dessus  de  la  papille,  dans 
les  pointa  qui  avaient  été  occupés  par  des  apo- 
plexies rétiniennes,  étaient  apparus  quelques  nou- 
veaux foyers  graisseux. 

Dans  un  autre  cas,  dont  nous  ne  pouvons  faute 
de  place  donner  le  dessin,  d'ailleurs  assez  analo- 
gue à  la  planche  XLII,  il  s'agissait  d'un  Jeune  homme, 
chez  lequel  on  avait  fait  le  diagnostic  (absolument 
dépourvu  de  toute  signîflcation)  de  retinilis  punc- 
tala  albescens.  Il  existait  alors  sur  l'œil  gauche,  le 
droit  étant  intact,  quelques  points  <le  dégénères- 
cence  graisseuse  de  la  rétine,  démontrant  clairement 
l'esistence  d'une  rélinite  apoplectiforme.  En  effet, 
noua  eûmes  l'occasion  de  voir  apparaître,  dans  la 
suite,  des  hémorrhagies  réliniennes  qui  donnèrent 
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lîea  à  leur  tour  à  de  nouveaux  foyers  graisseux.  Pei 
V  peu  la  rétine  s'iuliltra  de  taches  graisseuses  isoléej 
in  condensées  en  plaques  k  bords  festonnés, 
rïsion  tomba  au  point  que  les  doigts  ne  pouvaiet 
lire  comptés,  avec  cet  œil,  au  delà  de  deux  mètre 
ïe  malade,  à  l'âge  de  vingt-huit  ans,  était  aul 
t  pris  d'une  hémiplégie. 
La  physionomie  de  ces  lésions  persistantes  <i 
étine  est  tellement  spéciale  que,  même  en  l'abseot 
le  toute  hémorrhagie  révélatrice  de  la  rétine  i 
noment  de  l'esamen,  on  peut  hardiment  c 
l'aprês  l'aspect  des  taches,  qu'il  s'agit  d'ancienol 
lexies.   D'ailleurs  si,   comme  dans  le  cas  t 
PUS  venons  de  relater,  on  a  l'occasion  de  suivre  11 
alEides,on  ne  tardera  guère,  en  général,  à  voira 
litre  de  nouvelles  hémorrhagies,  qui  seront  à  le) 
lUr  remplacées  par  des  taches  graisseuses  sembl 
ble»  h  celles  primitivement  observées. 
Quant  à  la  nature  graisseuse  de  ces   taches  i 
ind  de  l'œil,  la  blancheur  éclatante,  avec  reQè| 
(ibatoyants  et  scintillants,  sons  laquelle  elles  appj 
Issent  h  l'examen  ophtalmoscopique  ne  peut  ] 
Laser  de  doute  à  cet  égard.  Il  est  à  peine  besoin  q 
4ÎTe  qu'une  confusion  ne  peut  pas  être  faite  aW 
4es  taches  blanches  de  la   rétine,  constituées  j 
Ane  dégénérescence  gangliforme  des  libres  nervc^ 
seSi  pareilles  plaques  présentant  constamment  ii 
4Ï8position  striée,  que  révèle  nettement  un  exam 
aiitfintif  h.  l'image  droite,  et  ne  se  laissant  [ 
eotnposor  en  petits  foyers  arrondis  comme  les  ] 
ques  graisseuses.  D'ailleurs  celte  altération  des  il" 


is,  donnant  lieu  h  des  taches  plus  ou  moins 
îa,  et  non  persistantes,  appartient  tout  spécia- 
lement à  la  papilIo-rtHinite  et  surtout  à  la  rétinîte 
albuminurîque,  et  ne  se  rencontre  pas  dans  lu  réti- 
nite  apoplecti forme  pure. 

Nous  devons  encore  signaler  un  autre  mode  de 
terminaison  des  hémorrhagics  du  fond  de  l'œil, 
caractérisé  par  le  développement  de  produclioia 
fibreuses  plus  ou  moins  étendues,  siégeant  le  plus 
souvent  à  la  fois  dans  la  rétine  et  le  corps  vitré.  Il 
s'agit,  dans  ces  cas,  d'extravasations  sanguines  très 
abondantes,  dont  la  cause  première  est  assez  obscure, 
et  qui  apparaissent  d'ordinaire  chez  des  sujets  jeunes, 
n'offrant  en  apparence  rien  d'anormal  du  côté  dea 
organes  delà  circulation. Sur  pareils  malades,  nous 
avons  pu,  h  plusieurs  reprises,  constater  la  présence 
de  vastes  hémorrhagies  occupant  la  rétine  et  le  corps 
yîtré  dans  des  points  variables  du  fond  de  l'œil, 
mais  en  général  peu  éloignés  de  la  papille,  hémor" 
rhagies  qui,  au  fur  et  èi  mesure  de  leur  disparition, 
laissaient  subsister  des  traînées  celluleusesramiliées 
et  enchevêtrées  occupant  la  rétine  et  le  corps  vitré. 

Certes,  si  l'on  rencontre  ces  productions  fibreuses 
h  une  époque  oii  touto  trace  d'extravaaatîon  san- 
guine a  disparu,  on  se  trouvera  fort  embarrassé 
pour  remonter  h  leur  origine  ;  mais  étant  donnée 
l'existence  antérieure  d'abondantes  hémorrhagiesqui 
ont  déchiré  la  rétine  pour  se  répandre  dans  la  tramo 
du  corps  vitré,  il  est  bien  évident  qu'il  s'agit  non 
(l'une  rctinite  proliférante  (Manz),  mais  simplement 
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jpeîCfitricesdaiis  ]cs  poiiiU  de  In  rétine  et  du  c 
;  qui  ont  été  dilacprps.  Suivant  M.  Poncet', 
g  joue,  dans  ces  conditions,  le  rôle  d'un  vérita 
s  étranger  et  accélère  les  phénomènes  de  pn 
1  des  éléments  cellulaires,  que  ces  dernÎM 
►tiennent  de  la  zone  ciliaire,  par  diapédèse,  ou  i 
ution  des  cellules  propres  de  l'humeur  vitrée. | 
I  abondantes   hémarrhagies  du  fond  de  l'oe 
invent  aussi  partir  de  la  papille,  mais,  dans  ce  uasj 
s  ne  donnent  pas  fatalement  lieu  à  des  produM 
«a  fibreuses,  attendu  que  le  sang  peut  alors  s'inf 
!r,  du  côté  du  corps  vitré,  dans  des  espaces  i: 
IS,  le  canal  central,  pour  venir  s'étaler  juaqiH 
rière  le  cristallin  ;  de  fa<;on  à  faire  croire,  à  ca.a^ 
l'impossibilité  absolue   de  recevoir  le  i 
let  du  fond  de  l'œil,  que  tout  le  corps  vitré  ( 
!Upé  par  l'hémorrhagie,  ce  qui  n'est  qu'une  i 
a  puisqu'il  faudrait  admettre  alors  que  la  taa.se 
I  corps  vitré  a  subitement  disparu.  Dans  ces  coo^ 
plions,  on  coni;oit  qu'une  résorption  complète  ( 
Mdchement  sanguin  suit  possible  sans  altérationfl 
ible  de  la  trame  du  corps  vitré, 
s  productions  celluleuses  ou  cicatricielles  de  I 
du  corps  vitré,  d'une  coloration  blanc^ 
niâtre  ou  gris&tre,  se  présentent  sous  un  aspeo^ïa 
.t particulier  (Qg.  \'i,  44  et  67).  Elles  sont  forméefrl 
ï  minces  lamelles,  situées,  du  côté  du  corps  vitréJ 
ins  des  plans  dilîérents,  et  qui  se  terminent  in: 


'*.Ailaè  ilei  maladieii  pro/onde»  de  Vœil  (iil,  XIX,  fig.  1 
iii'gajiisation  <lu  coiTH  viM'é). 
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siblemcnl  par  des  extrémités  ramiOées  et  effilées,  en 
décrivant  des  courbes  plus  ou  moins  prononcées;  de 
telle  manière  que  ces  lamelles,  en  s'enehevêtraotr' ' 
circonscrivent  des  arcades  et  parfois  des  anneaux 
arrondis  ou  ovalaires  (fîg.  67),  Ces  traînées  cellu- 
leuses,  en  se  rétractant  vers  le  point  où  a  eu  lieu  la 
rupture  de  la  rétine,  peuvent  s'appliquer  plus  ou 
moins  exactement  sur  cette  membrane,  ce  qui  ex- 
plique pourquoi  on  a  cru  tout  d'abord  qu'il  s'agissait 
d'une  forme  particulière  de  rétinile  {Manz}.  Un  coup 
d'œil  jeté  sur  nos  dessins  montre  que  les  gros  vais- 
seaux de  la  rétine  sont  masqués  par  ces  productions 
fibreuses,  et  que  ce  n'est  que  sur  quelques  points, 
là  où  ces  productions  se  perdent  par  des  extrémité» 
digitées  et  étalées,  que  l'on  voit  certaines  branche» 
vaaculaîres  de  la  rétine  les  recouvTÎr  (fig.  43  et  67). 

Ces  altérations  siègent  donc  surtout  dans  le  corps- 
vitré.  D'ailleurs  on  se  rend  aisément  compte  que, 
pour  obtenir  une  image  parfaitement  nette  de  pa- 
reilles productions,  il  faut  s'adapter  pour  des  points 
situés  en  avant  de  la  rétine,  et  le  déplacement  paral- 
lactique  vient  encore  démontrer  leurvéritable  situa- 
tion prérétinienne. 

La  figure  67,  dont  il  vient  d'être  question,  se  rap- 
porte h  un  cas  de  chorîo-rétinite  spécifique  h  forma 
hémorrhagique,  dont  il  sera  parlé  plus  loin;  mais 
les  Ugures  43  et  44  ont  Irait  â  de  simples  hémor- 
rhagies  de  la  rétine  s'étant  fait  jour  dans  le  corpa 
vitré.  Voici  le  résumé  de  ces  deux  derniers  cas: 

Planche  XLUl.  Homme  de  (rente-six  an;-.  Depuis. 
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CÎnqaemainesJavuc  s'est  subitement  perdueà  droite. 
IDu  côté  gauche,  pareille   abolition  brusque  de   la 
■Tision  s'était  aussi  produite  il  y  a  ouze  ans,  et  la  vue  * 
■lie  s'était  rétablie  d'une  façon  h  peu  près  complète 
■qu'au  bout  de  dix-huit  mois.  A  droite,  le  malade 
Compte  à  peine  les  doigte  à  O'",10etron  constate  un 
late  épanchement  sanguin  occupant  le  corps  vitré. 
)b  gauche  (fig.  43),  où  il  existe  une  acuité  visuelle 
î  parfaite  (deux  tiers  couramment),  avec  une 
rayopie  0,75,  on  constate  la  persistance  de  traînée» 
îeatrîcieltes  occupant  la  rétine  et  surtout  le  corp» 
i^ré,  altération  dont  l'origine  estnettement  démon- 
tée par  l'état  actuel  de  l'autre  œil.  De  ce  côté  gauche, 
1  papille  n'offre  qu'une  seule  limite,  sans  anneau 
^érotical  visible.   Sou  contour,  unique,  n'est  pas 
tbsolument  net,  et  son  tissu  présente  une  légère 
UeuF.  Calibre  normal  des  artères,  mais  les  veines 
nblent  un  peu  volumineuses.  Sur  plusieurs  points^ 
veine   temporale   inférieure  est  interrompue  et 
BOlftsquée  par  la  production  fibreuse  qui  la  suit.  L'ar- 
3  correspondante  ne  se  distingue  aussi  que  çâ  et 
■là.  Une  petite  branche  veineuse,  dilatée  et  tortueuse, 
merge  au-dessous  de   la  traînée  fibreuse  vers  la 
1  où  elle  montre  le  plus  de  densité.  La  fovea 
!  présente  sous  l'aspect  d'une  tache  claire,  enve- 
loppée par  une  zone  plus  foncée  que  le  voisinage. 
ïout  le  pôle  postérieur  du  fond  de  l'œil  est  un  peu 
1    que   les    parties   périphériques,  ce  qui 
plique   l'apparence  sous    laquelle   se   montre   la 
fovea.  C'est  aussi  ce  léger  voile  blanchâtre  qui  rend 
■  hq  peu  indécises  les  limites  papillaires.  Bien  que  l'on  J 
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Qe  voie  nulle  part  de  sang  exlravaaé,  l' emplacement 
des  parties  les  plus  denses  des  productions  iibrouses, 
•  aiQsi  que  la  présence  d'une  veine  variqueuse  dévoi- 
lent encore  les  points  d'où  sont  autrefois  parties  left 
hémorrhagies  de  la  rétine  qui  ont  dilacéré  le  corps 
vitré.  La  production  cicatricielle  alTecte  la  disposi- 
tion liabituclle  en  arceaux  enchevêtrés,  dont  quel- 
ques fins  prolongements  s'étendent  jusqu'au-devant 
de  la  papille  et  se  continuent  vers  le  côté  nasal,  en 
passant  au-dessus  du  disque  papillaire.  Le  déplace- 
ment pai-al lactique  indique  que  ces  productions  sont 
presque  en  contact  avec  la  rétine  et  ne  proéniinent 
que  laiblemeat  du  cûlé  du  corps  vitré.  Toutefois  elles 
recouvrent  partout  les  vaisseaux  de  la  rétine,  sauf 
8ur  un  point  oii  une  veinule  s'étend  au-devant  de 
ces  traînées  celluleuses. 

Planche  XLIV.  Jeune  tiomme  de  vingt-quatre  ans.. , 
A  la  suite  d'hémorrhtigies  répétées  de  la  rétine  et  du 
corps  vitré,  il  se  forme  dans  l'espace  de  di.'c-liuit  mois 
sur  l'œil  gauche,  l'autre  étant  intact,  les  altérations 
que  représente  notre  dessin,  avec  réduction  de 
Vacuité  visuelle  k  un  huiliÈme,  cet  œil  étant  emmé- 
trope. On  voit  uu  groupe  d'arcades  Qbreuses  occu- 
pant le  côté  nasal  de  la  papille.  Le  déplacement 
parallactiquo  indique  nettement  que  ces  productions 
«elluleuses  proéminent  du  coté  du  corps  vitré  et 
occupent  des  pians  différents.  Sur  les  voiles  fibreux 
les  plus  rapprochés  de  la  rétine,  au-dessous  et  un 
peu  en  dedans  de  la  papille,  existent  encore,  recou- 
vertes par  une  traînée  libreuse  très  dense,  deux 
larges    taches  bémon'hatliqucs,  dout  l'une  se  COU- 
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lÎDue  suivant  une  grosse  branche  veineuse  directe- 
ment dirigée  en  bas.  Le  long  du  bord  supérieur  de 
la  papille  et  sous  la  veine  temporale  supérieure, 
variqueuse  à  son  origine,  se  voit,  dans  la  rétine,  un 
foyer  d'apoplexie  que  masque  en  partie  les  prolon- 
gements ûbreux  du  corps  vilré.  La  papille  est  pâle, 
mais  encore  légèrement  rosée.  Le  groupe  entier  des 
vaisseaux,  h  son  émergence  sur  la  papille,  semble' 
déplacé  du  côté  nasal  vers  l'organisation  fibreuse, 
comme  s'il  avait  subi  une  traction  dans  ce  sens. 
Nombreux  Ilocons  du  corps  vilré.  Après  deux  années, . 
les  hémorrhagies  ont  délïnivement  disparu,  et  les, 
productions  fibreuses  ont  très  sensiblement  diminué 
d'étendue  et  d'épaisseur.  < 

Un  point  digne  de  remarque,  c'est  que  ces  traî-' 
nées  cicatricielles  se  réduisent  très  nolablementi 
avec  le  temps,  à  la  manière  de  toute  cicatrice,  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  constater  dans  un  certam' 
nombre  de  cas. 

Ces  mêmes  productions  fibreuses  de  la  rétine  et' 
du  corps  vitré  peuvent  aussi  se  rencontrer  à  la  suite' 
d'épancbements  sanguins  d'origine  traumal.ique,: 
comme  le  montre  la  figure  78,  relative  à  une  ruplureu 
de  la  choroïde.  Tous  les  prolongements  blancbûtroa) 
■m  grisâtres,  qui  partent  du  bord  externe  de  la  rup*l 
ture  clioroïdienne,  occupant  la  région  de  la  macula.1 
sont  des  productions  cicatricielles  du  corps  vitrèv' 
situées  au  proche  voisinage  de  la  surface  rétinienneij) 

rîucore,  une  veine  de  la  rétine  passe  nettemanbi 
eesous  du  prolongement  fibreux  situé  en  lia 
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Nous  retrouvons  aussi,  chez  ce  malade,  les  ramifica- 
tions recourbées  et  digiLées  par  lesquelles  se  termi- 
nent les  traînées  cieatrieiclles,  ainsi  que  la  présence, 
dans  la  tache,  de  figures  plus  ou  moins  régulière- 
ment arrondies,  qui,  sur  plusieurs  points,  se  présea- 
tent  par  séries. 

Dans  le  cas  de  déeliirure  du  nerf  optique  par  une 
balle  de  revolver,  représenté  figure  37,  il  faut  envi- 
sager comme  ayant  une  origine  semblable,  tous  les 
prolongements  en  arcades  qui  proéminent  dans  le 
corps  vitré,  et  qui  partent  de  la  périphérie  de  la 
plaque  fibreuse  recouvrant  l'entrée  du  nerf  optique. 

Dans  des  ehorio-rétiuîtea  spécifiques  anciennes, 
on  peut  voir  survenir,  ainsi  que  nous  l'indiquerons, 
de  semblables  productions  du  corps  vitré  recouvrant 
la  rétine  (voy.  fig.  67).  Dans  ces  eae  également, 
l'origiue  de  ces  allérations  n'est  autre  que  des  épaa- 
chemeuls  sanguins  do  la  rétine  qui  out  envahi  le 
corps  vitré,  car  ce  sont  des  formes  de  cliorio-réti- 
nites  qui  ont  atteint  une  phase  d'évolution  à  laquelle 
on  rencontre  fréquemment  des  hémorrhagies  réti- 
niennes abondantes.  Noua  avons  observé  des  malades 
syphilitiques  dont  la  rétine  était  ainsi  masquée  sur 
une  très  Ifirge  iMcndue  par  de  pareilles  lésions  du 
corps  vitré,  et  chez  lesquels  on  aurait  pu  eroire. 
tout  d'abord,  par  suite  du  reflet  blanc  grisâtre  de 
l'image,  ix  un  décollement  de  la  rétine,  s'il  n'y  avait 
eu  absence  de  flottement,  une  telle  erreur  de  dia- 
gnostic étant  encore  favorisée  par  le  trouble  plus 
ou  moins  considérable  que  l'on  observe  habituelle- 
ment du  côté  du  corps  vîlré. 


Une  dernière  altération  que  nous  avons  encore-j 
lëcrire,  comme  conséquence  des  épaiichements  si 
us  de  la  rétine,  coïisiste  dans  l'apparition  d'q 
•  de  chorotdile,    dans   le  point  corresponde 
n  siège  de  l'hémorrhagîe  rétinienne.  Lesépanct' 

nis  sanguins,  parliculièrementceux  qui  occupa 
1  région  de  la  macula  peuvent,  en  effet,  chez  i 
rtit  nombre  de  malades,  il  est  vrai,  ne  pas  resM 
lonscrils  h.  la  rétine,  mais  s'insinuer  jusque  dttl 
ftehoroïde,poury  provoquer  le  développement  d'of 
'toroïdite  atrophique,  avec  accumulation  de  f 
|Bnt  par  places  et  particulièrement  sur  les  boi^ 
(la  lésion  choroîdienne. 

IiB  figure  4o  représente  une  semblable  terminais» 
(fan  large  foyer  apoplectique  qui,  primitivemeoT 
sit  apparu  dans  la  rétine,  ainsi  que  nous  avod 
î  en  assurer  en  observant  le  malade  dès  % 
lébut.  Quelques  mois  plus  tard,  on  trouvait  t 
iche  blanchâtre,  irrégulièrement  pigmentée, 
Pont  le  pigment  était  surtout  accumulé  à  la  péfj 
phérie.  Aux  quatre  angles  de  cette  tache  irrégulibtf 
ment  quadrangulaire,  persistait  encore  une  peW 
quantité  de  sang  offrant  une  coloration  d'un  r 
sombre.  Une  veinule,  émanant  d'un  des  gros  troaA 
veineux  à  son  émergence  de  la  papille,  vient  se  r 
milier  au-devant  de  la  tache.  La  vision  centrale  éltà 
abolie. 
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ARTICLE    II 

MIE   BE   LA  HÉTIN'E.  EMBOI.IE   DE  l' ARTERE  CEHIj 
JJPANCKEMENTS    ISTIIAVAGINAUX. 


Un  arrêt  plus  ou  moins  complet  de  l'arrivé 
aaog,  déterminant  une  ischémie  de  la  rétine, 
ae  produire  brusquement,  par  suite  de  la  pénétration 
à'unembolus  dans  l'artère  centrale,  ou  consécutive- 
ment à  la  compression  exercée  sur  le  nerf  optique 
et  les  vaisseaux  centraux,  par  un  épanchemeni  sattr- 
guin  abondant  du  nerf  optique  et  surtout  de  ses 
gaines.  Dans  le  premier  cas,  une  interruption  com- 
plète (le  la  circulation  artérielle,  du  moins  au  début, 
est  constante,  attendu  que,  l'artère  centrale  étant 
une  branche  terminale,  l'embolus  doit  être  chassé 
de  plus  en  plus  par  l'ondée  sanguine  jusqu'à  ce  qu'il 
bouche  absolument  la  lumière  du  vaisseau.  Dans  le 
second  cas,  qui  est  certainement  lo  plus  fréquent, 
le  sang  peut,  quoiqu'en  petite  quantité,  ne  pas  cesser 
absolument  de  traverser  l'artère  comprimée.  Toute- 
fois, dans  les  premiers  jours,  l'arrêt  circulatoire  est 
susceptible  aussi  d'être  absolu  pendant  un  temps 
variable. 

Dans  l'ischémie  par  embolie,  un  fait  peut  cepen- 
dant se  présenter,  c'est  que  l'embolus  soit  poussé 
dans  une  des  branches  de  l'artère  centrale  et  laisse 
les  autres  plus  ou  moins  perméables.  Mais  il  est 
difficile  d'admettre  que  le  caillot  embolique  s'arrête 


i  dieval  sur  l'angle  formé  par  une   bifurcation  d 
l'artère  centrale,  ou  qu'il  se  creuse  à  son  centre  d'u 
mal,  pour  permettre  dans  les  dciix  cas  un  pasaaf 
{complet  du  sang,   soit  latéralement,  soit  t 
iQïiit  central  du  caillot. 
[vAulrefois,  on  attribuait  constamment  h  l'emboâ 
i  les  cas  d'ischémie  brusque  de  la  rétine,  aujo(ft 
«û  il  parait  rationnel  de  ne  rapporter  à  cette  ci 
î  ceux  où  il  existe  une  absence  plus  ou  moiqi 
ioplÈte  et  surtout  persistante  de  la  circulati<ï) 
s  toutes  les  ramifications  ou  au  moins  dans  0 
ipiiche  de  l'artère   centrale.  D'ailleurs,  qu'il  a'fl 
SBB  en  réalité  d'une  embolie  ou  d'une  compreasioS 
(Ji'artère  centrale,  autrement  dit  que  la  circulation 
ÏBÎt  entravée  par  un  obstacle  intra-vasculaire  i 
âtra-vasculaire,   les   effets   sont   tout  d'abord  1(^ 
nftmes,  et   l'image    ophtalmoscopîque    ne    diffi 
du  moins   dans   les  premiers  temps ,   sk9 
|(cnitefois    que  les  phénomènes    revêtent    une    pliff 
l^ande  intensité  dans  le  cas  d'embolie  du  tronc  d 
yurlère  centrale,  oii  le  sang  cesse  complètement^ 
îûétrer  dans  l'œil. 
Sans  ces  cas   d'ischémie,  l'ophtalmoscope  l'oun 
image  différenlc  suivant  qu'il  s' agi 
[WTeetion  récente  ou  ancienne.  Si  on  a  occasion  d'oïj 
r  le  malade  peu  de  temps  après  l'accident,  i 
tout  d'abord  frappé  par  Vaminvissement  ( 
W-(fff'aceme7U  des  artères,  qui  seront  devenues  i 

a  pâles  et  qui  tendront  à  suivre  un  trajtl 
etîligne.  Surtout  dans  la  véritable  embolie  du  tron 
i  l'artère  centrale,  loutcs  les  branches  artériella 
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pourront  même  avoir  disparu  et  se  trouver  rera] 
eées  par  des  lignes  blanchâlrea,  résultant  de  la  pei 
de  tcansparence  des  parois  de  ces  vaisseaux.  Si, 
exception,  pareil  état  se  montre  les  premiers  joui 
dans  un  cas  d'épanchement  des  gaines,  on  poui 
voir  le  sang  réapparaître  dans  les  artères  bloD.; 
châtres,  sous  la  forme  de  petits  cylindres  BangainJf 
séparés,  pénétrant  au  moment  de  la  systole  ventrt*^ 
culaire.  Lorsque  les  artères  se  trouvent  remplies,  lec' 
parois  artérielles  reprennent  alors  leur  transparence^ 
D'ailleurs,  lorsqu'on  a  affaire  à.  une  compresaiott 
par    UQ  épanchement  intra-vaginal,   la    eirculatioâ 
n'est  d'ordinaire  pas  interrompue,  mais  seulement 
plus  ou  moins  considérablement  ralentie,  de  telle 
façon  qu'une  colonne  sanguine  est  encore  nettemeat 
perçue  dans  les  artères.  Chez  quelques  malades,  on 
peut  même  noter,  dès  le  début,  qu'il  s'agît  plutdt 
d'une  pâleur  extrême  des  artères  que  d'un  rétrécisse- 
ment. 

Pour  se  rendre  compte  s'il  existe  encore  une  cir- 
culation dans  les  artères,  on  cherchera  à  provoquer 
le  pouls  artériel  en  exerçant  avec  un  doigt  une 
pression  sur  l'œil,  à  travers  la  paupière  supérieure, 
de  façon  à  ne  plus  permettre  l'arrivée  du  sang  qu'au 
moment  de  la  systole  ventriculaire,  comme  noua 
l'avons  indiqué  à  propos  du  glaucome  (voy.  p.  303).. 
Dans  tous  les  cas  où  le  pouls  artériel  se  manifes- 
tera, peu  de  temps  après  la  perte  de  la  vision,  on 
sera  en  droit  de  conclure  que  le  sang  n'a  pas  cessé 
de  circuler  et  que,  par  conséquent,  on  n'a  pas  affaire 
h.  une  embolie,  mais  à  un  épanchement  des  gaines. 


Les  dessins  représentés  figures  46  et  49,  tous  l 

[dtiix  pris  le  quatrième  jour  après  l'abolition  bruaquj 

île  la  vue  sur  un  œil  gauche,  montrent  1 

I  âïfFérences  qui  se  présentent  du  côté  des  artères,  '. 

bIub  habituellement  du  moins,  suivant  qu'il  s 

D'âne  embolie  ou  d'un  épanchement  sanguin.  1 

t!â«rnîer  cas  (Bg.  49),  relatif  à  un  homme  de  ciq 

inte  ans  ayant  toutes  les  apparences  de  la  saat4 

1  artères,  il  est  vrai,   sont  amincies  et  semnlei^ 

iiivreun  trajet  plus  direct,  mais  ce  qui  frappe  surtonfl 

BSt  leur  extrême  pâleur,  à  ce  point  qu'on  ne  la 

oit  que  difllcilemcnt  au  milieu  de  la  teinte  opalioi 

piioccupe  le  pôle  postérieur  de  l'œil.  Sur  la  figure  4" 

rapportant,  elieï  un  homme  de  cinquante-hud 

Duffrant  du  cœur  (insuffisance  mitrale),  à  ufl 

ibolie  de  l'artère  centrale,  les  artères,  mëia 
E'^naissance,   ne  s'accusent  que  par  une  fl 
ige  bordée  d'un  double  liseré  blanc,  dû  j 
Eteification  des  parois  du  vaisseau  ;  plus  loin,  i 
%4.B  la  papille,  il  ne  subsiste  plus,  par  place^ 

a  cordon  blanchâtre  dépourvu,  à  son  centre,  ( 
A  sanguin,  celui-ci  ne  réapparaissant  que  çà  et  IB 
ïUs  une  étendue  variable  du  trajet  suivi  par  levain 
eau.  L'arLëre  la  moins  profondément  endommage 
it  la  branche  temporale  inférieure,  dans  laquelle  I| 
Htit  filet  de  sang  peut  être  poursuivi   dans  i 
mde  partie  de  son  étendue  ;  par  contre,  la  brai^ 
*  artérielle  temporale  supérieure  se  perd  à  moiO]' 
Vhd  diamètre  papillaire,  le  cordon  blanc  formé  p 
B  Vaisseau  s'effaçant  et  disparaissant  insensibU 
iDËDt. 


Toutefois  eet  Aspt^l  de?  artères  est  loin  4% 
sptvial  h  l'embolie.  C'est  aîn^i  que.  «lansun  ed 
simple  épanchemenl  des  gaines,  nous  avons  pa  ^ 
jusqu'au  quatorzième  jour  tout  l'arbre  artériel  a" 
Inincnt  exsangue  ;  ses  diverses  branches  se  pré^ 


rants 


lapect  de  cordons  d'un  blant 


nifom 


fce quinzième  jonr,  la  ciroulatîon  artérielle  se* 
blit,  et  le  lendemain,  au  lieu  de  la  simple  percepflj 
de  la  lainière  que  l'on  avait  notée  la  veille,  les  dta 
pouvaient  être  comptés  jusqu'à  SO  centimètres,  (H 
une  petite  étendue  du  ehamp  visuel  située  enC 
hors.  Ce  qui  nous  parait  digne  de  remarque,  is 
la  fttS-on  dnnt  se  fit  le  remplissage  de  l'artère  i 
traie. 

Au  moment  de  l'csamen  (voy.  fig.  50) ,  fa^i 
quinzième  jour,  le  tronc  artériel  et  la  naissanc»! 
branches  temporales  et  nasale  supérieure  étal 
exactement  remplis  de  sang  dans  une  petite  é 
duo;  au  dold,  les  branches  artérielles,  dans  le  voisi- 
nage dn  la  papille,  étaient  alternativement  vides  et 
occupées  par  de  rares  petits  cylindres  de  sang.  De 
tODips  en  lumps, 011  pouvait  voir  se  détacher,  au  mo- 
Bi«iit  du  pouls,  une  courte  colonne  sanguine  de  l'é- 
mergence du  tronc  central,  cette  pelite  colonne  se 
portant  dans  l'une  ou  l'autre  des  branches  arté- 
rtnllcs.  1*  sang  pénétrait  nînsi  dans  l'œil  par  in- 
tervalles irn^guliors,  ot  les  petits  cylindres  sanguina, 
n^pan^s  par  des  espaces  vides,  dans  lesquels  le» 
parois  vasculaires  lUaicut  appliquées  l'une  c«Dtr» 
l'auth*  par  la  pn-ssion  intraociilaire,  i- h e minaient 
dans  les  brnnclu'^  aHérioltcs  pour  pagn-T  des  par- 
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liea  plus  périphériques.  Ce  phénomène  démontrait 
«insi  clairement  l'existence  d'une  compression,  qui 
a'êtait  vaincue  que  de  temps  en  temps  au  moment 
ide  la  pulsation  artérielle.  D'ailleurs  la  nature  de 
l'obstacle,  résultant  d'un  épanehemcnt  des  gaines, 
reoait  aussi  de  se  dévoiler  par  la  récente  apparition 
d'une  large  hémorriiagie  adossée  au  bord  inférieur 
de  la  papille,  celle-ci  montrant  une  pâleur  assez  ac- 
cusée. Les  parties  encore  vides  des  artères  se  pré- 
MDtaient  sous  forme  d'une  traînée  blanche,  et  un 
liseré  blanc  latéral  se  montrait  de  chaque  côté 
i  points  occupés  par  un  cylindre  de  sang.  Ce 
liseré  blanc  s'accusait  plus  ou  moins,  d'un  côté  ou 
^e  l'autre  de  l'artère,  suivant  la  façon  dont  tombait 

l  lumière.  Les  artères  occupées  çà  et  là  par  de  pe- 
dtes  colonnes  sanguines  se  poursuivaient  au  loin, 
en  présentant  toujours  l'aspect  de  lignes  blanches, 

l  les  espaces  remplis  devenaient  d'autant  plus  rares 
qu'il  s'agissait  de  points  plus  éloignés  de  la  papille, 

1  sorte  qu'i.  la  périphérie,  on  ne  trouvait  plus  que 
Ae  longs  cordons  blancs  entièrement  dépourvus  de 
.  Dès  le  lendemain,  les  artères  étaient  complè- 
letnent  remplies  et  on  ne  pouvait  plus  constater  d'in- 
terruptions dans  la  colonne  sanguine.  Leur  calibre 
nemblait  à  peu  près  normal,  sauf  qu'elles  étaient 
l^os  pâles  que  de  coutume. 

Ainsi  du  jour  au  lendemain,  les  artères,  avec  le 
retour  du  sang,  avaient  perdu  leur  opacification 
blanchâtre.  Plus  d'une  année  après,  la  vision  était 
iffistée  au  même  point,  permettant  de  compter  le» 
doigts  jusqu'à  20  centimètres;  la  papille  se  montrait^ 
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légèrement  décolorée  et  les  artères,  pâles,  offraient 
un  calibre  presque  normal.  La,  perte  brusque  de  Is 
vue  permettait  seule  de  remonter  à  l'origine  de  l'af- 
feetiou,  car  l'image  ophtalmoscopique  était  celle 
(l'une  atrophie  incomplète  du  nerf  optique,  san» 
caractères  spéciaux. 

Dana  l'affection  qui  nous  occupe,  l'ischémie  brus- 
que de  la  rétine,  les  altérations  qui  nous  intéressent 
le  plus  sont  évidemment  celles  qui  affectent  la  cir-. 
{ïulAtinn  artérielle  et  les  artères  ellcs-mÈmcs.  PouP  ' 
en  finir  avec  cet  ordre  de  lésions,  nous  indiquerons 
comment,  si,  au  début,  un  doute  peut  exister  snr  le 
siège  intra  ou  extravasculaire  de  l'obstacle  qui  s'op- 
pose à  la  libre  pénétration  du  sang  dans  l'œil,  il 
n'en  est  plus  de  même  après  plusieurs  semaines. 
Toutefois  ce  ne  sont  pas  les  lésiou»  des  parois  arté- 
rielles mêmes  qui  nous  permettront  d'établir  un  dia- 
gnostic dilTérenliol,  ces  mêmes  lésions  pouvant  ae 
présenter  dans  les  deux  formes  d'ischémie  de  la 
rétine. 

Dans  les  cas  d'embolie,  les  altérations  persistantes 
des  parois  artérielles  sont,  en  général,  notablement 
|)lus  accusées  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  simple  épan- 
«hement,  et  résultent  d'une  périartérite  ou  même 
d'une  artérite  plus  ou  moins  accusé»-,  mais  des  lé- 
sions des  parois  artérielles  s'observent  aussi  dans  un 
certain  nombre  d'épanchemcnts  intravaginaux. 

La  figure  47  montre  l'état  des  branches  de  farlèro 
centrale  deux  mois  après  une  perte  instantanée  de 
la  vue  de  l'œi!  droit,  pur  l'mbolie.  l'Iiez  un  liouime 


1^  Irente-buit  ans,  atteint  trois  ana  auparavant  de 
Vtbtimatisme,  avec  complication  eardiaqne  (rétrccis- 
làênieat  et  insufS^nnce  mi  traie),  la  vision  étant  réduite 
r  cet  œil  à  la  simple  perception  de  la  lumière.  La 
■papille  est  très  pâle,  et  celle-ci,  ainsi  que  l'anneau 
■solérotical  et  l'excavation  pliysiologique,  sont  &  peu 
Iprèsde  même  couleur.  Les  artères,  et  mênie  lesvei- 
Ines,  sont  accompagnées  à  partir  de  leur  origine  sur 

l  papille,  d'un  double  liseré  blanc  qui  se  continuff   ■ 

Hssqu'ft  un  peu  plus  d'un  demi-diamètre  papillaire. 

8  artères  sont  très  réduites  de  volume,  et  le  rctré- 

tçemenl  porte  surtout  sur  le  tronc  inférieur,  dont 

(Sue  seule  branche  de  l'artère  nasale  peutétre  pour- 

lUivie  au   loin,  les  autres  ramilications  s'arrètant 

ifltl  voisinage  de  la  papille  par  une  extrémité  blan- 

ihâtre  eflilée,  au  delà  de  laquelle  il  est  impossible  de 

»imaîtreleur  parcours  primitif. 

Si,  dans  les  cas  d'ischémie  brusque  de  la  rétine 

r  épanchement  des  gaines,   il  arrive  parfois  qu'il 

i  Bubsiate  aucune  altération  de  transparence  des 

I  ;^rois  artérielles,  on   peut  aussi  voir  persister  les 

laBÏsiies   d'une  périartérite    plus  ou  moins  accusée, 

3'opaciÛcatîon  des  parois  arlérielles  pouvant  mémo 

J  jusqu'à  masquer  par  places,  et  surtout  à  l'ori- 

î  des  vaisseaux  sur  la  papille,  la  colonne  aan- 

f  La  figure  bl  concerne  une  jeune  femme  de  vingt- 

'iOq  ans,  qui    perdit  subitement  la  vue    de  l'œil 

[ftucbe,  réduite  à  une  simple  perception  de  la  lu- 

B-AUère.  Bonne  santé  antérieure,  sauf  quelques  maux 

t  de  tête  assez  fréquents.  Rien  au  cteur.   Uriner 
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Lèpres 


maie.  Deux  mois  après,  la  visïoo  s'était  en  grai 
partie  rétablie  (E.  V  =^  î),  et  le  champ  visuel  oe 
sentait  qu'un  léger  rétrécissement  concentrique.  Il 
est  bien  évident  qu'un  pareil  retour  de  la  vue  ne 
peut  s'expliquer  que  par  une  compression  tempo- 
raire, telle  que  peut  la  provoquer  un  épanehemeat 
sanguin  intravaginal.  A  cette  époque,  c'est-à-dire 
deux  mois  après  que  la  vue  s'était  trouvée  brusque- 
ment abolie,  on  constatait  sur  l'œil  malade  (fig.  SI), 
pour  ce  qui  regarde  la  circulation  artérielle,  les  si- 
gnes ophtalmoscopiques  suivants  :  papille  pâle,  avec 
contours  parfaitement  nets.  Les  artères  ne  sont  pas 
sensiblement  réduites  de  calibre,  mais  au  premier 
abord,  dans  un  examen  â  l'Image  renversée,  elles 
ne  sont  que  faiblement  perçues  à  cause  de  leur  pâ- 
leur très  marquée  ;  e'est-à-dire  qu'elles  ne  se  diffé- 
rencient que  peu,  quant  à  leur  coloration,  du  reste 
du  fond  de  l'œil,  et  contrastent  vivement  avec  les 
veines,  qui,  elles,  sont  bien  colorées  et  présentent 
un  aspect  tout  à  fait  normal.  Toutes  les  branches 
artérielles,  à  partir  de  la  papille,  sont  bordées  d'un 
liseré  blanc  qui  se  continue  au  loin  jusqu'à  un  dia- 
mètre papillaire  et  demi. 

Donc,  ce  n'est  pas  l'état  des  parois  artérielles  qui, 
après  la  disparition  des  troubles  marquant  le  début 
de  l'ischémie  brusque  de  la  rétine,  permettra  do 
dilTérencier  le  genre  de  lésion  ayant  porté  obstacle 
k  la  péuétration  du  sang  dans  l'œtl.  De  même,  si  un 
retour  partiel  de  la  vue  se  montre  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d'hémorrliagie  des  gaines,  la  vision 
peut  aussi  rester  défiuilivemont  abolie  ou  rêJiiile  ii 


Gi'jjercepUon  de  la  lumière.  Le  diagnostic  diiTéreS 
'licûl.rc  l'embolif  et  l'épancliemeut  aanguiii  dffl 
Jltiellemçnt  reposiir  sur   l'étude  de  la  coloid 
ne  que  recèlent  les  branches  artérielles. 
I  le  cas  d'épauchement  sanguiu  ayant  con 
iné  les  vaisseaux  centraux,  la  réduction  du  da 
îfetre    des    lirunches    artérielles,    après    plusieis 
[911109  et  que  la  vue  ait  ou  non  en  partie  repat 
t  en  général  minime  et  parfois  presque  insensibM 
B  artères,  à  part  les  lésions  qui  peuvent  exîst 
t  leurs  parois,  ne  se  diiféreneienl  de  l'état  pm 
Kologique   que  par  leur  pâleur,  les  rendant   t(^ 
Â'abord  peu  distinctes  du  fond  de  l'œil.  Cette  pelât 
iifieulte  de  ce  que  le  reOet  central,  propre  aux  v^ 
K  rétiniens,  eut  très  élargi  et  en  même  tem 
ttïiis  yif,  outre  que  \es  deux  lignes  foncées  limita 
Itère  sont  d'un  rouge  moins  intense  que  norip 
«it.  Un  pareil  élut  ne   peut  correspondre  qÉ 
.Aplatisse ment  des  artères,  la  colonne  sanguin 
|i3ournlt  l'image  ophtalmoscopique  sous  laqu(" 

i  apparaissent  les  vaisseaux  de  la  rétine, 
intant  non  plus  une  section  i»  peu  près  circulain 
me  duns  l'état  physiologique,  mais  uue  sectiM 
tiaire  plus  ou  moins  aplatie.  Les  artères  tout  e 
(Btronl  souvent  un  diamètre  presque  égal  à  cew 
a  l'on  observe  nomialement  charrient  donc  i 
iiCidre  quantité  de  sang. 
JBaiiB  l'embolie,  une  certaine  ciraulationpeutaîil 
traitre  dans  l'artère  centrale,  soit  que  l'emboli 
ptaut  désagrégé  sur  un  point  laisse  passe 
B  quantité  de  sang,  soit  surtout  par  suite  de  Vti 
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blissemcut  d'uu  courant  latéral,  grâce  au  corcie  de 
llaller;  mah,  dans  tous  k's  cas,  la  quautitc  dcsaiig. 
qui  chemine  dans  l'artère  centrale  est  toujours  trèfc 
mînime,  et  les  branches  artérielles,  dont  certaioSB^ 
peuvent  être  complètement  oblitérées,  montrent 
constamment  un  rétrécissement  très  accusé,  outre 
que  l'on  observe  encore  sur  les  branches  très  amin» 
ciea  la  même  pâleur  que  nous  signalions  plus  haut. 
Il  en  résulte  que,  dans  un  examen  à  l'image  reiti, 
veraée,  l'arbre  arlériel  ne  se  reconnaît  guère  que 
sur  la  papille;  plus  loin,  on  distingue  surtout  le», 
traînées  blanchâtres  des  parois  vasculaires.  Ce  n'est 
qu'à  l'image  droite  que  l'on  peut  retrouver,  à  nrié 
certaine  distance  de  la  papille,  des  branches  arté- 
'  rielles  très  fines  et  très  pflles. 

Pour  ce  qui  regarde  l'état  des  vei»es,  il  peut  ne 
survenir  rien  de  particulier,  surtout  si  l'on  a  aiîaire 
à  une  hémorrhagie  dos  gaines  et  par  conséquent  n'in- 
terrompant pas  d'oi-dinaire  complètement  la  circula- 
tion. Toutefois,  même  dans  cecas,  le  ralentissement 
de  la  circulation  veineuse  et  le  défaut  de  tension 
B  accuseront  par  un  signe  qni  ne  fera  guère  défaut, 
au  moins  au  début  de  l'affection,  et  qui  consistera 
dans  un  effilement  des  veines  à  leur  pénétration 
dans  la  papille,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  les 
figures  49  et  50.  Mais  lorsqu'un  caillot  a  bouché  la 
tronc  do  l'artère  centrale,  les  veines  montreront  en 
outre  un  notable  rétrécissement,  particulièrement 
en  se  rapprochant  de  la  papille,  tandis  qu'à  la  péri- 
phérie on  pourra  voir,  sur  une  veine,  h  cûté  de  points 


HjJiAIHKS   DE  I.A   RËTlftB' 

|tri;«v'iuf  fxsangues.  des  parties  plus  ou  nmiii; 
piiLs;  puis,  par  un  mouvement  d'oscillation,  I 
lie  primitive  ment  occupée  par  le  sang  se  videra  4 
celui-ci  viendra  remplir  la  petite  étendue  ((ui  éla 
il'nli'ii'd  vide,  de  manière  que  cet  état  de  la  | 
|iIm  lii'  des  veines  sera  susceptible  de  se  modifiç^ 

■  I  in-lMnt  eu  instaut. 

I  ne  itutre  altération  que  l'on  rencontre  parfois  d 
•■•'*■■   lis  veines,  dans  la  véritable  embolie,  consisté] 

■  lin-  liL  Formation  d'un  infarctus  hémorrhagiqm 
l.i;   -aiig    séjournant   dans  un   même  point  d'u 
veine  oii  il  s'est  amassé  a'cxtravasera  aisément,  p 
donner  lieu  a  des  hémorrhagies  plus  ou  moius  et 

?  semblera  alors  parfois  se   tenninai 
iquement  au  milieu  d'un  épanchement  sangnia..^ 

s  le  cas  d'embolie  de  l'artère  centrale  dont  il 

k  été  question  plus  haut,  et  que  représente,  agu 

latrïème  jour,  la  Qgure  46,  l'état  de  la  cïrculatioi 

e  était  le  suivant  :  de  même  que  les  ai 
(^veines   sont    réduites    de  volume,    mais 
e  degré  ;  la  branche  temporale   infériei 
lier  se  rapproche  presque  de  l'état  normal. 
s  les  branches  veineuses  plongent  dans  la  pa- 
pàr  une  estréraité  pointue  très  allongée.  A  l'îii-  1 
t  de  ce   que  Ton  observe  physiologiquemeat,  1 
veines  s'accroissent  de  volume  en  B'éloi-J 
\  delà  papille,  comme  on  le  voit  pour  I 

I  inférieure.  L'ne  autre  particularité  est  l'in-  ' 
^tion  par  places  de  la  colonne  sanguine  vei-J 
),  ce  que  l'on  remarque  sur  toutes  les  branchei 
Uses  supérieures,  c'est-à-dire  dans  la  moilï 


du  fond  de  Vmi\  au  les  artères  avaîeut  aussi  le  pluï 
soiiirevl.  Dans  ces  veines,  lea  petites  coloanes  ié 
saug  iulcrrompues  ne  se  présouteiit  pas  toujoUI^ 
sous  le  même  aspect;  par  moments,  ces  petites  c^ 
lounes  marchent  vers  la  papille  et  le  dessin  « 
traits  es|)acés  et  de  points  foncés,  formé  par  le  soBg 
veineux,  change  d'un  instant  h  l'autre.  Quelqiiu 
petites  hranchea  aiTércntes  de  la  veine  temporale 
supérieure  semblent  ^'arrêter  à  quelque  distance  djf: 
celle-ci  par  une  extrémité  dilatée,  et  l'on  voit  oM 
petite  veine  maculaire  présenter  des  tortuosités  tr^ 
accusées. 

Comme  conaéquence  de  cetlc  stagnation  du  sang 
dans  les  veines,  se  voient  le  long  de  quelques 
branches  veineuses  de  petites  hémorrhagies.  Sur 
la  macula  existe  aussi  un  dessin  irréguliep,  un  peu 
plus  rouge  que  le  voisinage,  formé  par  de  petits 
épanchemenls  sanguins  couvrant  une  large  surface 
de  la  région  maculaire.  11  ne  faudrait  pas  prendre 
pour  des  é lrauglenients.de  la  veine  temporale  infé- 
rieure, les  interruptions  apparentes  qui  existent 
dans  les  deux  points  où  l'artère  temporale  coires- 
poudante  et  l'une  de  ses  branches,  coupent  cette 
veine,  en  passant  au-devant  d'elle.  Le  défaut  de 
transparence  des  parois  artérielles  s'étendant  k  là 
rétine  voisine,  il  en  résultera,  si  une  artère  croise 
obliquement  une  veine  sous-jacente,  que  celle-ci 
semblera  interrompue  à  une  petite  dislance  et  de 
chaque  côté  de  la  branche  artérielle,  les  deux  frag- 
ments veineux  paraissant  s'etlller  en  pointe  du  côté 
de  rarlêrr.  1!  sera  aisé  de  se 
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iqn'uno  illusion, en  faisant  usage  d'un  miroir  don-  ' 
li'Bur  la  ivt.iiie  une  image  Lr&s  circonscrile  de  l 
me  do  la  lampe,  et  en  faisant  tomber  l'image  d 
elle  flamme  latéralement  sur  le  bord  de  la  veine; 
B'Yerra  alors  apparaître  la  colonne  de  sang  vei 
s  la  zone  opaline  enveloppant  l'arlèrc, 
E^tonvaincra  que  la  veine  ne  cesse  d'être  perçu4 
jFjuste  dans  le  point  où  l'artère  la  recouvre.  Pas 
3(6  Interruption  apparente  des  veines  temporalrt 
ntrouve  aussi  sur  la  figure  50. 
î.a  perte  de  franspnrenee  des  parois  vasculairefl 
itteignant  tout  spécialement  les  artères,  peut  auss 
exception  envahir  les  veines.  C'est  ainsi  c 
B   le    cas    d'embolie   de    l'artère   centrale 
ntm'i  après  deux  mois,  la  figure  47,  les  veim 
loies  en  pointe  près  de  leur  point  d'immergenc&A 
niaient  le  long  de  leurs  parois,  jusqu'à  une  p 
i  .distance  de  la  papille,  im  liseré  hlanchâtrc  lrè| 
^aé,    démontrant  rexislencc  d'une    périphléhitiS 

I  troubles  circulatoires  qui  signalent  le  débild 
^Ischémie  rétinienne,  quelle  qu'en  soit  d'ailleii^ 
te,  s'accompagnent  promptement  d'une  snfptf, 
I  qui  envahit  la  rétine.  Un  œdème  blanchâtre  sflfl 
^oppe  le  long  des  gros  vaisseaux  et  couvre  bien— 
e  étendue  qui  comprend  la  papille  et  la  ma- ; 
ft  [flg.  46  et  49).  Les  limites  papillaircs  se  trouvent 
nsiplus  on  moins  elTacées,  mais  la  fovea  et  \ 
ïunage  apparaissent  au  contraire  avec  une  netteté 
lasitée.  La  snlFusion  qui  fait  perdre  à  la  rétine  s 
ransparence  ne  niodilie   guère,  gniee  à  sa  fnihle^ 
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épaiaseui-,  la  dîaphaiiéité  de  cotte  région,  aussi  eelle^ 
ci  se  montre-t-elle,  par  contraste,  sous  forme  d'ua& 
taehc  arrondie  d'un  rouge  intense,  qui  tranche  suris- 
coloration  blanchâtre  du  voisinage.  (Voy.  figures  4^f 
49  et  bO;  de  nombreuses  petites  hémorrhagies  eiis-- 
tant  en  outre  figure  46,  sur  cette  zone  plus  foncée 
occupant  les  parties  centrales  de  la  macula.) 

On  ne  saurait  attribuer  cette  tache  rouge  k  uoe 
hémorrhagie,  bien  que  des  épanchements  sanguins' 
se  rencontrent  parfois  simultanément  dans  cette 
région,  comme  figure  46,  car  on  retrouve,  chez  eeiv 
tains  malades,  un  dessin  qui  appartient  à  un  de» 
aspects  BOUS  lesquels  peut  se  présenter  à  l'état  phy^ 
Biologique  la  fovea.  Ainsi,  sur  la  figure  49,  on  voitL 
un  anneau  foncé  qui  enveloppe  une  petite  tache 
blaache  arrondie,  configuration  que  présente  nor* 
malement  dans  certains  cas  cette  région  du  fond 
de  Tœil,  à  condition  surtout  de  l'observer  sons  un' 
éclairage  affaibli,  en  particulier  avec  les  plaques  de 
Helmbollz.  Kn  se  servant  d'un  éclairaîge  intense, 
c'est  souvent  le  dessin  inverse  que  l'on  observe 
sur  un  œil  sain,  la  fovea  se  montrant  sous  l'aspect 
d'un  point  foncé  et  son  pourtour  formant  un  anneau 
blanchâtre.  Cette  apparence  de  la  fovea,  s'accuàaat 
comme  un  point  blanc,  n'est  d'ailleurs  pas  particulier 
à  l'ischémie  biniaque  de  la  rétine;  on  la  retrouve 
souvent  lorsqu'il  existe  un  défaut  de  transparenoe 
dans  la  rétine  occupant  le  pôle  postérieur  de  l'œil, 
en  particulier  dans  la  chorio-rétinite  spécifique.  Sur 
la  figure  43,  on  voit  aussi  un  semblable  dessin  de  la 
FoveH,  dans  un  cas  de  productions  fibreuses   do  la 


réliiie  et  du  corps  vitré,  avec  léger  trouble  blanchâtre 
ilf  la  PLHine  vers  le  prtle  postérieur  de  l'iÊil.  Néan- 
moins l'acuité  visuelle  était  ici  très  voisine  de  la 
nnmiole. 

Il  IV  faut  pas  non  plus  prendre  pour  un  élal  pa- 

Hioliigique  les  nombreux  petits  vaisseaux  que  l'on 

voit  venir  se  ramifler  autour  de  la  tache  rouge  formée 

par  le  pourtour  de  la  fovea,  dans  lo  cas  représenté 

une  semblable  image  se  présentant  parfois-J 

ai  raffeclioii  qui  nous  occupe.  Toutes  ces  branche&J 

Kulaires.  qui,  dans  les  conditions  normales,  échap; 

t  &  l'examen,  à  cause  de  la  coloration  rouge  did 

"e  l'œil  au  milieu  de  laquelle  elles  se  perdentij 
iennent  ici  [naniFcstes,  parce  que,  rampant  à  i^ 
Lce  de  la  rétine,  elles  se  détachent  sur  le  totu 
nehâtre  formé  par  l'opacité  rétinienne.  Cet  étatl 
is  propre,  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  aucune^ 
taralion  anatomique,  à  donner  une  idée  de  Im 
e  vaseulaire  de  la  région  de  la  macula,  surtoad 
a  considère  que  les  petites  branches  artériel 
4  nécessairement  moins  remplies. 
L'infarctus  veineux  appartient  à  la  véritable  e 
lé,  dans  laquelle  on  peut  voir  le  long  des  veines-l 
rallÈlcment  à  celles-ci  de  petites  hémorrhagieai  f 
a  les  cas  d'ischémie  rétinienne  par  épanchemeat* 
favagînal,  on  rencontrera  chez  un  certain  nombr6'B 
lalades  «ne  autre  forme  d'hémorrhagie,  eonsis-l" 
laques  sanguines,  affectant  souvent  la.] 
)  d'uu  triangle,  dont  la  base  est  adossée  ail'J 
ur  de  la  papille  (voy.  fig.  50),  et  dont  la  pointe™ 
I  plus  ou  moins  loin  dans  la  rétine.  Ces  hé'J 


tine,  Qif^, 


2U0  opHTAUioscnpiE  (;u.mqi:e 

raorrliagîes  péripapillairea  n'appriralsseiit  qu' 
tain  temps  après  la  perte  brusque  de  la  vue; 
résultent  tlo  l'infiltration,  du  ctlté  de  la  rétine, 
sang  épanclié  dans  l'espace  iiitravaginal  et  démon' 
trent  ainsi  clairement  l'origine  de  l'ischémie.  Dans 
le  cas  d'épanchement  des  gaines  représenté  figure. 
SO,  l'héraorrhagie  rétinienne,  adossée  au  bord  infé^ 
rieup  de  iapapille,  était  apparue  le  quatorzième  jouf 
et  avait  précédé  la  réapparition  de  la  circulatioE' 
artérielle. 

Notous  encore  qu'un  épanehement  sanguin  qui  se, 
serait  fait  dans  le  nerf  même,  courant  le  long  de  1». 
neuroglie,  ou  qui,  ainsi  que  le  faitse  présente  beaa-- 
coup  plus  communément,  aurait  occupé  l'espace 
compris  entre  les  gaines  piale  et.  durale,  pourrait 
uUérioiirement  se  dévoiler,  alors  que  lo  sang  n'au- 
rait pas  fusé  jusque  dans  la  rétine,  par  l'apparition, 
d'un  anneau  de  pigment  entourant  la  papille  oïl' 
empiétant  sur  celle-ci. 

Un  autre  point  du  Tond  (le  l'œil  où,  quelle  que 
BoIt  l'origine  de  l'ischémie,  on  rencontre  assez  sou- 
vent des  exlravasationa  sanguines,  est  la  région  de 
la  macula.  Ce  sont  le  plus  ordinairement  de  très 
petites  hémorrhagies,  disséminées  çà  et  lîi,  s'accu- 
aant  à  peine  par  un  dessin  irrégulier  un  peu  plus 
foncé  que  la  zone  rougeAtre  sous  laquelle  se  pré- 
sente habituellement  cette  région,  enveloppée  par  le 
nuage  blanchâtre  qui  couvre  le  pôle  postérieur  de 

rœii. 


Quant  n  lu  pajjille  du  iktI' optique,  ellv  présente 


dés  le  début  une  décoloration  manifeste,  mais  sur- 
liiiit  accusée  ilana  les  eas  li'einbolie.  Dans  les  sim- 
ples êpanchements  il   s'agit  plutôt,    tout  d'abord, 
d'une  teinte  grisâtre  pâle.  Les  figures  46  et  49,  se 
rapportant  à  deux  cas  typiques  d'embolie  et  d'^pan- 
clienient  des  gaines,  sont  bien  propres  à  montrer  les 
différences  qui  se  présentent  du  e6té  de  la  papille, 
peu  de  jours  après  la  perte  de  la  vue,  dans  ces  deux 
formes  d'ischémie.  Ces  dessina  ont  été  pria  l'un  et 
l'autre  le  quatrième  jour  après  l'abolition  brusque! 
de  la  vision.  Sur  la  ilgure  46,  le  tissu  papillaire  eaq 
i  pâleur  telle  que  l'excavation  physiologique^ 
sant  presque  toute  la  moitié  temporale  de  Im 
SJIe  et  montrant  le  dessin  de  la  lame  eribléi 
t  distingue  à  peine,  et  la  décoloration  de  la  pai 
6  tranche  ainsi  très  notablement  sur  le  ton  fournîj 
p  la  Buffusion  rétinienne   du  voisinage  ;  au  co» 
^re,  sur  la  figure  49,  la  teinte  gris  pâle  de  la  p&^ 
nte  ne  se  différencie  guère  de  la  coloration  grisâtre 
al  a  envahi  le  pôle  postérieur  de  l'œil, 
ÏAjprts  quelques  semaines,  l'image  ophtaim 
te,  dans  l'ischémie  brusque  de  la  rétine,  s« 
i  très  notablement.  La  suffusion  rétinienne,  quîl 
toppe  la  papille  et  la  macula,  disparaît  graduel-^ 
iàt,  et  les  contours  papillaires,  qui  étaient  plua  ] 
loins  voilés,  réapparaissent  avec  netteté.  EU  I 
,  l'atrophie  de  la  papille  s'accuse  progressive-* 
ni,  et  sa  décoloration  tranche  d'autant  plus  que  | 
efbnd  de  l'œil  a  repris  au  voisinage  du  disque  pa-^ 

"dire  sa  couleur  habituelle. 
Jfi'eBt  surtout  dans   les  cas  d'embnlie  lie  l'artèrej 
15. 


centrale  qu'apparaît  une.  blancheur  éclatante 
papille,  avec  aLroptie  de  son  tissu  mettant 
h  nu  le  treillis  de  ia  lame  criblée,  comme  on 
figure  47,  ce  dessin  ayant  été  pris  deux  n 
la  perte  de  la  vue.  Ici,  le  tissu  papillaire 
l'anneau  sclérotical  et  la  lame  criblée, 
dessin  remarquablement  précis,  donnent  pi 
un  égal  reflet  nacré.  Dans  le  cas  d'épanebem 
gaines,  sauf  si  la  vue  reste  déiinitivement 
ou  du  moins  réduite  îi  la  simple  perceptioi 
lumière,  la  papille  n'offre  pas,  en  général,  ui 
sèment  aussi  marqué  ni  la  même  blancheur  abï 
■lue;  elle  ne  présente  souvent  qu'une  d  écolo  ration  ,- 
plus  ou  moins  accusée,  qui  sa  manifeste  surtooi 
lorsque  hi  rétine  reprend  sa  transparence  et  que^ 
réapparaît  un  dessin  net  des  artères,  se  moa- 
tranl  alors  avec  la  pâleur  caractéristique  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Chez  la  malade  dont  Tifil 
droit  est  représenté  figure  50,  bien  qu'il  n'y  ait  en 
qu'un  faible  retour  de  la  vue  permetlant  k  peine  de 
compter  les  doigts  &  quelques  centimètres,  la  pa- 
pille, après  plus  d'une  année,  présentait  encore  une 
très  légère  teinte  rosée.  Dans  le  cas  relatif  à  la  fi- 
gure 51,  oii  la  vue  était  remontée  â  un  demi,  la  papille 
montrait  seulement  une  pâleur  marquée,  tout  en 
conservant  un  certain  ton  rosé. 

De  même  que  la  papille,  la  région  de  la  macula 
recouvre  sa  transparence  habituelle  et  reprend  d'or- 
dinaire un  aspect  normal.  Cependant  il  se  présente, 
dans  un  certain  nomi>re  dn  cas,  et  cela  quelles  que 
soii-nt  l'origine  et  la  nature  de  j'ischémie,  que  cette 
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région  ilevieut  le  aiège  d'un  dépôt  de  petites  taehel 
graisseuses,  parfois  très  nombreuses,  a'accusant  i 
l'examen  ophtalmoscopi<|ue  sous  la  l'orme  de  poiQ^ 
blancs,  chatoyants.  Ce  sont  ces  dépôts  graisaetu 
plus  ou  moins  persistants,  que  l'on  voit  parfdi 
mdant  des  mois  sans  modîncation  notable, 

5  représentés  sur  les  figures  M  et  SI,  la  pré 
ière  relative  h  un  cas  d'embolie   de  l'flrtère  cenj 
le,  la  seconde  concernant  un  épanchement  intrtt^ 
inal. 

i  même  que  nous  l'avons  indique  en  traitaid 
Ithémorrhagies  rétiniennes,  cette  dégénéreacenee 
Usease  Eirconscrite  de  la  rétine  est  aussi  pré-*-3 
,  en  général,  de  petites  apoplexies  qui  aboit'^ 
i  ce  genre  de  Iransformalion,  par  suite  d 
teinte  profonde  que  subit  dans  ar  nutrition  Ifl 
mbrane  nerveuse  de  l'œil .  privée  d'un  apport 
mal  de  sang  artériel, 

cas  représenté  figure  47,  concernant  uoâ3 
lolie  de  l'artère  centrale,  deux  mois  après  rac--] 
Uit,  on  voyait  sur'la  macula  une  quantité  de  pft. 
(  tacbes  blanches  et  sclnlillanlcs.   A  la  partiffl^ 
lieure  de  ce  groupe  de  tacbes,  se  montrait,  dansS 
Bjtiera  de  cercle,  une  zone  plus  foncée  que  le  voî-J 
[fi,  formée  d'un  dessin  irrégulier  de  points  rt 
s  constitué  par  de  petiles    hémorrhagies.  . 
tre  du  groupe  de  taches  blanches,  se  voit  une<4 
Sgion  arrondie,  absolument  libre  de  dépôts  grais-Ll 
a,  et  d'un  rouge  uniforme  plus  foncé  que  le  rest«'1 
9  fond  de  l'ivil,  c'est  la  fovea.   Les  taches  grais; 
plus  volumineuses  sont  celles  qui  ayt 


nent  le  cp.nlre.  Parmi  r.llps,  beaucoup  sont  irrégu- 
lières, cléchiqueiées,  mais  certaines  aussi  sont 
arrondies.  Nombre  dp  ces  t.aehes,  surtout  pour  ce 
([ui  concerne  les  plus  volumineuses,  sont  bordées 
de  pigment.  Tout  cet  ensemble  de  taches  mesure  au 
moins  un  diamètre  papillaire  et  par  conséquent 
recouvre  à  peu  près  l'étendue  de  la  macula. 

Quant  à  la  figure  51,  elle  montre,  du  côté  de  la 
macula,  quelques  particularités  curieuses  sur  Icb- 
quclles  nous  devons  attirer  l'attention.-  Il  s'agissgut  ' 
d'une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  chez  laquelle 
le  dessin  de  la  macula,  encore  parfaitement  visible,, 
'  pouvait  tout  spécialement  être  étudié.  La  vue,  qui 
s'était  trouvée  subitement  abolie  par  suite  d'un 
épauchement  sanguin,  s'était  relevée  au  bout  de 
deux  mois  jusqu'à  un  demi.  A  ce  moment,  malgré 
le  retour  partiel  de  la  vision,  la  région  de  la  macula 
et  son  voisinage  se  trouvaient  occupés  par  un  grand 
nombre  de  points  blancs,  miroitants,  tels  que  les 
■fournissent  les  dépiits  graisseux.  La  l'ovea,  se  pré- 
sentant sous  l'aspect  d'une  surface  ovalaire  tran- 
chant en  clair  et  bordée  d'une  zone  foncée  (comme 
sur  la  figure  49),  était,  il  est  vrai,  entièrement  libre 
de  tache  graisseuse.  Quant  au  pourtour  de  la  ma- 
cula, au  Hpu  de  former  un  ovale  parfait,  on  voyait 
la  ligne  blanche,  qui  délimite  celte  région  chez  les 
jeunes  sujets,  affecter  une  courbure  très  irrégulîère. 
il  faut  donc  admettre,  dans  ces  cas  de  dépôts  grais- 
seux de  la  macula,  que  la  rétine,  comme  le  démontre 
rlHiremiMit  notre  dessin,  subit  une  défoniinlinn  irré- 


Comme  nous  l'avons  dit  au  début.,  une  branche 

f  far  ter e  centrale  peut  isolément  se  trouver  obli- 

î»ée  par  un  emholus.  Dans  les  cas  où  l'artère  cen- 

■  se  divise  prolbii dément  en  ses  deux  branches 

rincipales  supérieure  et  inférieure,  on  peut  admet- 

e  à  la  rigueur,  si  l'on  rencontre  un  défaut  de  eir- 

nelation  dans  l'un  de  ces  vaisseaux  principaux.  In 

«Bibilitf^  d'une  compression  locale,  siégeant  dans 

f  même  an  voisinage  de  la  lame  criblée.  Mais 

psqu'une  des  divisions  secondaires  des  deux  troncs 

)érieur  et  inférieur  de  l'artère  centrale  est  obli- 

ié,  ces  troncs  se  ramifiant  dans  la  papille,  comme 

'oit,  par  exemple,  figure  48,  et  la  circulation 

mt  tout  il  fait  normale  dans  les  autres  points  de 

4ire  artériel,  il  est  évident  qu'il  s'agit  d'une  em- 

^ic  occupant  l'artère  affectée.  Toutefois,  à  cause 

t  altérations  des  parois  vasculaîres,  tl  n'est  pas 

âiBsi  facile  qu'on  pourrait  le  supposer  de  constater 

résence    du    caillot    formé   par  l'embolie  et   Ift 

^Pombose   qui  s'est   développée   derrière   celle-ci. 

^niP  cet  examen,   il  sera  nécessaire  de  faire  usage 

'un  miroir  projetant  sur  la  rétine  une  image  nette 

ela  flamme,  et  de  faire   tomber  cette  image,  non 

I  directement  sur  le  vaisseau,  mais  à  côté,  de 

à  éclairer  latéralement  son  contenu,  que  l'on 

1  ainsi  étudier  par  transparence,  comme  nous 

P  Pavons  indiqué  page  226.  Toutefois,  un  pareil  « 

men  du  conlcnu  vasculaire  n'est  possible  qu'à  e 
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dltioa  que  l'altération  den  parois  ne  soit  pas  poussée 
au  point  de  supprimer  Loutn  translucidité. 

Veut-on  savoir  si  une  tache  blanchâtre,  qui  occupe 
un  vaisseau,  siège  dans  la  paroi  ou  dans  la  cavité 
de  ce  vaisseau,  c'est-â-dire  s'il  y  a  périvasculile 
ou  thrombose?  Il  faudra,  procédant  comme  nous 
Tenons  de  l'indiquer,  étudier  eommenl  se  compor- 
tent les  extrémités  de  l'opacité.  Dans  le  cas  d'altéra- 
tion de  la  paroi,  la  traînée  blanchâtre,  au  centre  de 
laquelle  on  pourra  souvent  reconnaître  la  colonne 
sanguine,  se  terminera  en  se  continuant  de  chaque 
eflté  du  vaisseau  par  une  pointe  qui  suivra  ses 
bords.  Au  coutraii-e,  si  ou  a  affaire  à  un  caillot 
intravaaculaire ,  on  verra  la  tache  finir  par  une 
pointe  unique  qui  suivra  le  milieu  du  vaisseau.  Mais 
il  faut  reconnaître  que  s'il  existe  simultanément 
une  opacificalion  très  accusée  des  parois  artérielles. 
pareille  distinction  pourra  devenir  difficile  ou  impos- 
sible en  dépit  de  l'éclairage  le  mieux  approprié. 

Dans  l'embolie  d'une  branche  de  l'artère  centrale 
de  la  rétine,  l'image  ophtalmoscopique  est  caracté- 
risée, au  début,  par  une  tnOltralion  œdémateuse 
oirconscritc  h.  un  secteur  de  la  papille  et  à  la  partie 
de  la  rétine  privée  de  sang  artériel.  Bientôt  appa- 
raissent les  signes  d'une  atrophie  partielle  de  la 
papille.  Quant  à  la  branche  artérielle  obstruée,  elle 
se  présente  soua  l'aspect  d'un  cordon  blanc,  au  centre 
duquel  on  peut  souvent  distinguer  un  très  mincfi 
lilet  sanguin.  L'infarctus  hémorrhagiqne  s'observe 
fréquomment  du  côte  des  branches  veineuses  corr 
pondantes  ;i  l'arltrc  oblitérée,  allendu  qu'uiie  régrir 


SIiU.iDIE5    DE    LA    HÉTISE 

itatlAn  s'opère  aiscmcnt  vers  ces  veiaes,  la  cin 
llion  veineuse  n'étant  pas  entravée  dans  les  autr 
raints  df  la  r(Hinc.  Certaines  parties  de  ces  vctad 
'engorgent  et  laissent  éeouler  par  diapÉdëse 
uantité  plus  ou  moins  abondante  de  sang.  Plus  tai 

bémorrha^ies  disparaissent  avec  rinfdtratig 
pdémateuae,  et  les  veines  reprennent  un  calll^ 
HLSiblement  normal.  Finalement  il  ne  subsisH 
pec  une  décoloration  plus  ou  moins  notable  de  J 
^tlle,  que  les  altéralions  de  l'artère  obstruée. 

.C'est  ce  que  montre  la  figure  48,  concernant  ^ 
M  aucien  d'embolie  de  l'artère  temporale  inférieuj 
yant  amené  la  suppression  du  quart  supéro-nas| 
a  cbamp  visuel.  La  réfraction  et  racuité  visu^ 
laient  les  suivantes  :  90"  +  3  +  3.SÛ  V—  \.  La  coW 
l4ioQ  de  la  papille  se  montrait  à  peine  un  peu  pla 
jUeque  du  côté  sain.  Après  correction  de  l'astig 
tatiame,  la  papille  se  présentait  régulièrement  l| 
Dodie.  L'artère  temporale  inférieure,  dès  son  ém^ 
e  du  tronc  artériel  inférieur,  apparaissait  comU) 
a  cordon  blanc,  dans  l'axe  duquel  se  distinguf^fl 

6  fine  ligne  rouge.  Ce  cordon  allait  en  s'efFaçaHj 
uqu'au  moment  oii  l'artère  passait  au-dessous  è 
i  temporale  inférieure  ;  au  delà,  cette  artèi 
!  et  pâle  pouvait  cependant  encore  être  recoji 

s  à  un  examen  attentif,  bien  qu'elle  se  difT 

[ftt  fort  peu  du  fond  rouge  de  l'œil.  A  sa  naissanoH 

pn  contenu  se  prêtait  d'autant  moins  h  une  étu^ 

pprofondie  qu'elle  étail  recouverte  par  un  rnmM 

irtériei.  Vartériole  maeulaire  inférieure,  égalemefj 
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ARTICLE   IIl 

BÉTfNITE     NiÉPHHETIQUE 


Dans  Ip  coiira  rlf  la  malndip  de  Bright,  on  obn 
assez  fréquemment  une  forme  de  rétinite  prÈsenS 

des  CECractêres  tout  particuliers.  Ce  qui  Trappe  i 

tont,  dans  la  rétinite  albuminurique,  c'est  l'aboo^ 
dance  des  dépôts  graisseux  qui  infiltrent  la  rétine 
et  qui  succèdent  aux  foyers  hémorrhagiques,  signa- 
lant le  début  de  cette  affection.  Dans  des  formes 
peu  accentuées  de  rétinite  de  Bright,  l'affection  peut 
ee  manifester  seulement  sous  la  forme  d'une  rétinite 
hémorrtiagique,inais  alors  les  hémorrhagies  offrent 
toujours  ce  caractère  qu'elles  se  transforment  en 
plaques  blancties  brillantes,  qui  persistent  un  cer- 
tain temps.  Dès  que  les  liémorrhagies  rétiniennes 
ae  multiplient,  on  voit  promptement  la  rétine  per- 
âre  sa  transparence.  Le  voile  qui  enveloppe  la  mem- 
brane nerveuse,  a  pour  effet  de  rendre  les  limites 
papillaircs  indécises  et  de  masquer,  sur  certains 
points,  le  trajet  des  artères,  tandis  que  les  veines 
tranchent  d'autant  plus  qu'elles  offrent  une  dilata- 
tion plus  accusée.  On  a  alors  bientôt  l'image  carac- 
téristique de  la  rétinite  brightique,  avec  ses  nom- 
breux foyers  de  dégénérescence  se  groupant  autour 
(le  In  papille  et  de  In  macula  (voy.  Hg.  iiS,  tiîi  et  M). 


Les  hémort'hagies  r<-tiiiieiiaes,  dans  la  i 
e  Briglit,  sotit  en  général  peu  étnndues.  Produite 
•  diapédêse,   elles   restant   dans  la  couche  i 
res  nerveuses,  et  préseuteut  comme  ces  fibres  ixoH 
^sposilion  striée;  ou  les  trouve  près  de  la  papille 
'  \  elles  affectent  une  direction  rayonnante  par  n 
K)Tt  h  son  bord,  et  aussi  le  long  des  veines  qu'el 
BÎTcnt  parallèlement.  Comme  nous  l'avons  e 
wl'article  concernant  leshémorrhagiesdelarétïiïi 
s  transformations,  certaines  apoplexies  rét^ 
tDoes  peuvent  passer,  avant  de  se  résorber,  pq 
S  phase  de  décoloration  donnant  lieu  à  1 
i  de  plaques  blanchâtres,  dépourvues  di 
jiseeux;  mais  celles-ci  ne  présentent  pas  le  mëm 
latoiement  que   l'on   observe  dans  la   dégénéra 
ifiC  graisseuse,  si  commune  danslarétinitebri^ 


mr  reconnaître  la  nature  graisseuse  de 
îa,  il  sera  avantageux  de  faire  usage  d'un  mil 
tible  éclairage  (miroir  convexe),  ou,  si  Vi 
t  d'un  miroir  donnant  une  image  assez  cîrcoi 
e  de  la  flamme  de  la  lampe,  on  devra  faire  ' 
r  cette  image  sur  le  ci'ilé  de  la  tache  k  étudiei 
IDière  à  n'éclairer  celle-ci  qu'indirectement. 
M^dant  ainsi,  on  verra  souvent  certains  poinH 

Et  tache,  peu  éclairée,  trancher  sur  celle-ci  par 
iatillement  caractéristique  et  qui  ne  laisse 
r  la  présence  d'éléments  graisseux. 
ire  54  en  particulier,  on  voit  autour  de  la 
e  quantité  de  petils  foyers  graisseux  aggloméi 
U  larges  plaques,    et  préscntnnl  câ  el    lii 
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légers  amas  pigmentpa,  autour  des  petits  foyers  ou 
le  long  des  bords  festouut^s  des  plaques,  disposition 
dont  il  a  déjà  été  parlé  h.  propos  de  la  dégéoéi'es- 
Cenee  graisseuse  delà  rétine,  consécutive  aux  hémoi»- 
l'hagies  de  cette  menibrane. 

Dans  l'atlas  des  maladies  profondes  de  l'œii  de 
1S.  Poncet,  OQ  pnut  voir  des  exemples  de  pareillGB 
dégénérescences  graisseuses  siégeant  dans  la  couche 
des  flbres  nerveuses.  En  particulier  la  £igure  3  de 
la  planclie  LXfl  représente  une  coupe  de  la  rétine,. 
tJans  uu  cas  d'albumiuurie  palustre,  où  l'on  remar- 
que au  voisinage  d'un  petit  vaisseau,  entre  des 
£hres  nerveuses  saines  et  des  fibres  hypertrophiées, 
deux  plaqnes  de  dégénérescence  graisseuse  à  fines 
granulations.  Toutes  ces  altérations  •  partent  d'un 
vaisseau  qui  paraît  être  le  centre  de  cette  dégénê- 
reseence  >. 

Outre  les  apoplexies  rétiniennes  et  la  dégénéres- 
flence  qui  les  suit,  de  telle  fai;on  que  certaines  hé- 
.  inorrbagies  se  montrent  souvent  mi-partie  rouges  et 
blanches,  on  rencontre  encore,  dans  la  phase  dégé- 
nérative  de  la  rétinite  albuminurique,  d'autres  alté- 
rations do  la  rétine,  qui  sont  d'ailleurs  celles  que 
BOUS  avons  déjà  signalées  h  propos  de  la  papillo- 
rétinite;  mais  qui,  ici,  de  même  que  les  hémorrha- 
gies,  n'ont  plus  la  même  tendance  à  se  circonscrire 
au  proche  voisinage  de  la  papille,  la  rétine  pouvant 
alors  être  affectée  dans  une  assez  large  étendue. 

Nous  retrouvons,  avec  la  transsudation  séreuse, 
surtout  accusée  autour  de  la  papille  où  elle  forme 
comme  un  nuage  grisiHrc  (lig.  52,  53,  5i),  des  pja- 


f 


qufs  blanches  constituées  par  des  stries  pcrpCDCg 
uulaires  au  bord  de  la  papille,  au  milieu  desquell^ 
se  voient  les  vaisseaux  rétiniens  interrompus  \ 
places,  et  qui  résultent  de  la  dégénérescence  j 
gliforme,  avec  sclérose,  des  fibres  nerveuses  (v£ 
"      52). 

On  rencontre    encore,  et   cela   indépendàmm 
l'une  hcmorrhagie    antérieure,  de  petites 
"  .aches  brillantes,  qni  résultent  d'une  hyperplai 
se  dégénérescence  graisseuse  consécutive,  du  tisg 
lalaire  des  couches  externes  (granuleuses)  d 
itioe.  Les  taches  blanches,  en  pointillé,  que  T^ 
lerve  entPB  la  papille  et  la  macula,  sur  les  flguri 
i,  sont  probablement  dues  h  cette  origine. , 
,Nous  voyons  aussi  fréquemment  une  prolifératis 
llulaire  apparaître  du  càté  de  la  membrane  i 
itiee  des  vaisseaux  artériels  (périvasculite) ,  c 
lordenl  de  chaque  côté  d'une  traînée  blanch&bi 
ime  sur  la  figure  54.  Les  altérations  des  ! 

int  même  gagner  toutes  les  couches  qui  coni 

it  leurs  parois,  pour  donner  lieu  à  des  I 

is  profondes  {artérite  et  endartérile).  La  scléroi 

iparois  artérielles  est  particuliÈrement  accusa 

lUBA  le  cas  représenté  figure  33,  où  l'on  voit  ' 

Tes  qui  émergent  de  la  papille  se  montrer  s 

iorme  de  cordons  blanchâtres  opaques,  que  1 

lUrsuit  jusqu'à  une  courte  distance  de  la  papillj 

ÎBTaîsseau  disparaissant  alors  au  milieu  du  troub] 

léralisé  de  la  rétine. 

H  est  très  rare  que  l'infiltration  séreuse  de  1 

lioe  Boit   poussée  jusqu'au  point  de  donner 


:  lar 
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ua  décollement  circonBcrit  de  la  rétine.  Le  ni 
grisâtre  œdémateux  qui  cnuvre  la  rétlae  n'atlej 
pas  la  région  de  la  fovea  h  cause  de  sa  faible  épaiâ^ 
seur,  aussi  i-eiliî-ci  paraît-elle,  par  contraste,  d'un 
rouge  intense.  C'est  autoui"  di-  m  point  plus  foncé 
que  se  circonscrit  l'altération  en  étoile,  que  nous 
avons  déjà  signalée  h  propos  de  la  papillo-rétinite, 
et  qui,  dans  la  rétinite  brightique,  s'accuse  parfois 
par  une  image  des  plus  bizarres  (lîg.  32,  53,  54).  Ce 
flont  des  aiguilles  ou  de  petites  plaques,  parfois  dea 
Béries  de  points,  ou  encore  des  tacbes  déchiquetées, 
q\ii,  formées  par  la  Bclérose  ou  la  dégénérescence 
graisseuse  des  fibres  radiées,  partent  eu  rayonnant 
autour  de  la  macula  pour  s'étendre  en  ligne  droite 
jusqu'à  une  distance  variable. 

n  n'est  pas  rare  de  voir  parmi  ces  tacbea  blan- 
ches, scintillantes,  et  particulièrement  le  long  de 
leurs  bords,  de  petites  agglomérations  de  pigment 
qui  viennent  encore  en  faire  valoir  l'éclat  {voy.  fig.  32 
et  surtout  53).  Pareils  dépôts  pigmentés  ont  été  ob- 
servés anatomiquement  par  M.  Poncet  (planche  LV, 
Bg.  i,  de  l'atlas  des  maladies  profondes  de  l'œil), 
daus  un  cas  de  rétinile  atbuminuriqne,  parmi  les 
(  taches  blanches  scintillantes  (ii  l'ophtalmoscope) 
siégeant  en  couronne  autour  de  la  tache  jaune  ». 

Pour  ce  (|ui  regarde  la  papille  du  nerf  optique, 
on  observe,  au  début,  une  certaine  rougeur,  avec 
un  état  plus  ou  moins  marqué  de  réplétion  des 
veines.  Par  suite  de  l'ujdÈme  qui  l'a  envahie  et  de  la 
dégénérescence  des  libres  nerveuses,  la  papille  peu! 
aussi  présenter  un   «onllemcnt  noinble.  Bien  que 


»iI.4DIE3  DE  h/L  mtViE 


^jF; 


l'affection  soit  déjà  à  sa  période  dégénéralive,  ou 
it  encore  voir  ligure  (j3,  avec  un  léger  gonllemeul 
I  du  disque  optique,  cet  état  de  coloration  exagérée 
de  la  papille,  que  l'ait  encore  ressortir  l'inliltration 
blanchâtre  du  voisinage.  Lorsque  l'alTection  a  per- 
I  siaté  pendant  quelque  temps,  et  n'est  pas  entrée 
f  .franchement  en  résolution,  on  voit,  dés  qu'apparaît 
I  la  période  régressive,  la  papille  ae  dteolorer  pro- 
'  gressivemeiit. 

L'image  ophlabnoseopique  de  la  rétinitedeBright 
présente  donc  une  grande  analogie  avec  celle  de  la 
papHlo-rétinite  ;     aussi    le    diagnostic     dijréreuliel 
!•  «ntre  ces  deux  affections  peut-il,  dans  quelques  ca$, 
Lifirésenter  des  difficultés.  Toutefois,  on  notera  que, 
Eâans  la  rétinite  brightique,  le  gonflement  de  la  ptt- 
Kinlle  n'est  pas  aussi  accusé  que  dans  la  papillo-ré- 
•  lînite;   en   outre,   dans  la  première  affection,  on 
[•Vobserve  pas  cette  tortuosité  avec  forte  dilatation 
jines  qui  se  rencontre  dans  la  seconde.  Enfin,  il 
['fiiut  remarquer  aussi  que  les  altcralious  ont  beau- 
■  coup  moins  de  tendance  à  se  concentrer  dans  une 
>  étroite  zone  autour  de  la  papille  dans  les  cas  du 
rétinite. 
Il  se  présente  cependant  des  cas  où  il  s'adjoint, 
Btàux  lésions  rétiniennes,  un  gonllement  et  des  alté- 
1  rations  si  marqués  du  côté  de  l'entrée  du  nerf  op- 
tique que  l'on  est  autorisé  à  parler  de  papillo-rétl- 
Qite  albuminuriquc. 

Bien  que  les  diverses  lésions  qui  caractérisent  la 
rétinite  albuminuriquc  soii^nt  pour  la  plupartsuscï 
tibles  de   rétrograder,  il  est  rare  {k  moins  qu'Ufl 
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s'agisse  de  femmes  euceinlBs)  qu'on  les  voie  d 
raître  sans  laisser  de  traces.  Le  plus  souvent,  i 
développe  à  un  degré  variable  une  atrophie  î 
papille,  qui  oITre  une  coloration  gris  blanL'hâti^ 
pourvue  de  transparence.  Des  signes  d'altoi 
des  parois  vasculairea  peuvent  aussi  persister  eï'- 
s'accuser  par  un  contour  blanchâtre,  aceouipagnaut 
les  artères  amincies,  dans  une  étendue  variable. 
Dans  quelques  cas,  on  rencontre  encore,  après  dis- 
parition des  produits  inflammatoires  qui  ont  occupé 
la  membrane  nerveuse,  de  petites  taches  noires  dé- 
chiquelêes,  résultant  de  la  migration  dans  la  rétine 
du  pigment  de  la  couche  épithéliale,  cette  dernière 
présentant  i;à  et  là  une  déperdition  de  ses  élémentfl  *> 
pi^'uientés. 


ARTICLE  IV 

liÉTINITE    lUAlllîTigUE 


Dans  la  rétinite  diabétique,  l'image  ophtalmosco- 
|iî{[ue  est  précisément  celle  que  nous  signnlions  au 
début  de  l'article  précédent,  en  parlant  des  formes 
peu  accentuées  de  rétinite  albuminuriquc.  L'affec- 
tion consiste  essentiellement  en  une  rétinite  hémor- 
rhagique,  avec  tendance  marquée  a  la  production 
de  foyers  plus  ou  moins  nombreux  de  dégénéres- 
cence graisseitse.  On  obsoi-ve  ainsi  un  mélange  de 
taches  blanchâtres  et  d'hémorrhagies  qui,  siégeant 
eurtoul  dans  la  coueho   des  libres  nerveuses,  pré' 


UAUDIES   bt-Ln   KÈÏUfE 


âffi 


l  comme  celles-ci  un  ilesaiii  strié  et  radié.  Eu 
il,  les  plaques  de  dégénérescence,  comparali- 
mcnt  aux  foyers  liémorriiagiques,  ne  sont  pas 
.  mullipliées  que  daus  la  rétinite  ulbumiuu- 
i;  en  outre,  elles  ont  une  plus  grande  propen- 
1  à  s'espacer  et  à  se  répartir  sur  une  large  éten- 
!  du  fond  de  l'œil,  au  lieu  de  se  circonscrire  au 
3  de  la  papille  et  de  la  macula.  De  ménie 
Jour  les  simples  liémorrliagies  de  la  rétinite,  on 
l  aussi  voir  apparaître,  dans  la  rétine  diabé- 
le,  des  (■panchements  sanguins  du  corps  vitri!', 
|.  nerf  optique  et  de  l'ospaee  inlrnvaginal.  Cette 
[Bniiërc  complication  se  révélera ,  à  part  la  suffu- 
ten  qui  fera  plus  ou  moins  perdre  h  la  rétine  sa 
laparence,  par  un  effacement  des  artères,  cel- 
e  9'accusaîit  plus  que  par  un  dessin  très  pâle. 
i  figure  53  montre  un  cas  de  rétinite  gljcoau- 
fae  où  ces  divers  caractères  peuvent  être  constatés. 
i  nombreuses  hémoiThagies  disséminées  sur  la 
I,  particulièrement  le  lon||t  des  gros  vaisseaux, 
teentenl  des  degrés  variables  de  dégénérescence. 
lêlques  hémorrhagicH  récentes  n'ont  encore  subi 
3  modification,  certaines  sont  à  demi  rempla* 
s  par  une  tache  blanche  brillante,  enfin  a  d'au- 
,,  plus  anciennes,  s'est  complètement  substituée 
e  plaque  de  dégénérescence  graisseuse  réfléchis* 
^vivement  la  lumière.  On  constate,  eu  outre,  une 
^sion  généralisée,  avec  état  d'effacement  des 
is,  qui,  sans  rétrécissement  marqué,  montrent 
«pileur  extrême,  â  ce  point,  qu'elles  disparais-^ 
it  complètement,  sur  quelques  points,  en  travcâ 


saut  des  parties  plus  infiltrées  de  la  réLine, 
montreirl  de  nombreux  loyers  hémorrhagiqi 
de  dégfîuêreacence.  Les  doigta  ne  pouvaiei 
distingués  au  delà  de  quelques  centimètres. 

Sur  cfille  même  ilgure,  on  peut  aussi 
ment  les  petites  iiémorrhagies,  produites  par 
pédèse,  aiîectent  une  disposition  striée,  s'allongeant. 
en  flammèches,  à  direction  perpendiculaire  au  bord 
de  la  papille,  pour  celles  qui  siègent  dans  son  voiai' 
nage,  ou  courant  parallèlement  le  long  des  gros 
vaisseaux,  quand  elles  sont  situées  plus  loin.  L'ori- 
gine diapi^désique  de  ces  Lémorrhagies  est  ici  net-, 
tement  démontrée,  par  le  rapport  qu'elles  affccteab^ 
avec  lus  deux  troncs  veineux  qui  se  dirigent  en  haut 
et  en  bas  du  côté  externe  (veines  temporales);  sur 
une  assez  longue  étendue ,  ces  deux  vaisseaux  sont 
enveloppés  par  une  extravaaation  sanguine  qui  leup 
forme  comme  une  véritable  gaine  hcniorrhagique, 
en  sorte  qu'au  premier  abord  on  auj'ait  pu  croire 
que  ces  veines  présentaient  sîinplcmeut  une  disleu^ 
sion  excessive. 


RETINITE    i.ElTtESMIJUi;    —   HÉTI 
l'EiiXiCIEUSE 


La  réliiiile  leuccmirjiw  (Liebreicb}  atteint  i 
lanimeut  les  deux  yeux.  Un  u'dênie  très  ctendir 
la  rétine  laisse  parl'uis  iipparailre  la  région  de  la 


Tovea  sous  l'aspect  J'une  tache  ruuge, 
les  i;as  d'embolip  de  l'arlëre  wiilrale.  De  n 
liémorrhagies,  plus  ou  mciiiis  épaisses,  se  montre^ 
au  luiii  le  long  des  vaisseaux  et  aussi  autour  deM 
macula.  Ces  héinorrhagies  offrent  une  coloratja 
blaneli&tre  et  sont  bordées  d'un  liseré  rouge.  tM 
uorine  proportion  de  globules  blancs  dans  le 
explique  aussi  pourquoi  tout  le  fond  de  l'ii'il, 
piftmeut  choroïdien  n'est  pas  très  accusé,  prendj 
aspect  jaunâtre.  De  mî-me  les  vaisseaux  rétiniens,  i" 
latês  et  tortueux,  apparaissent  avec  une  modilicatm 
très  marquée  de  leur  coloration  habituelle,  les 
pca  prenant  un  ton  orangé,  et  les  veines,  une 
rouge  clair  on  rose. 

,  Dans  la  viiriété  de  rétinîte  hémorrhagique  propj 
ti-Vanémie  pernicieuse,  les  apoplexies,  arrondies 
aient  enveloppées  par  une  zone  rouge  plus  étM 
Ai^ue  dans  la  forme  précédente.  Les  foyers  héffl 

giques,  composés  aussi  en  grande  partie  de  g^ 
nies  blancs,  prennent  surtout  de  vastes  proportiw 
iiToisinage  île  veines  tortueuses  et  distendues; 
Ûre,  ils  se  montrent  circonscrits  et  proviennent  q 
|)illaires  dilatés.  La  Buffusion  rétinienne  est  asM 
me.  Quant  à  la  papille,  dont  les  bords  sont  J 
^ne  voilés,  elle  présente  une  pâleur  très  marqu^ 


IJPIl  TALMOSCOPIE    CLIMUl'F. 


AriTICLK     VI 


(Cirrhose  de  la  rétine] 


L'image  ophtaluioscopiquu  ni  ciiracléristùjac^ 
■dégénérescence  pigmentaire  de  la  rétine  n' 
la  conséquence  de  riiltéralion  qui  a  tout  i'i 
frappé  la  membrane  nerveuse  de  l'œii.  La  % 
primordiale,  c'est  la  dégénérescence  sclérosan\ 
précède  dans  la  réliiie  l'apparition  du  pi 
qui  débute  là  où  le  tissu  nerveux  est  le  moins. 
daut,  c'eatrâ-dire  à  la  périphérie,  pour 
graduellement  les  parties  centrales  et  le  nei 
que.  La  quantité  de  pigment  répandue  danal 
liue  est  donc  en  rapport  avec  l'ancienneté 
maladie,  et,  uu  début,  chez  de  jeunes  sujets,  lorsque 
i«  tissu  cellulaire  qui  s'est  substitué  aux  élémenla 
nerveux  n'a  pas  eueure  subi  une  rétraction  sultisam- 
meut  accusée,  ou  ccjui^uitqu'il  puisse  y  avoir  absence 
de  tauhes  pigmentées. 

La  dégénérescence  pigmentaire  (fig.  B6  et  51)  s'an.' 
nonce  par  l'apparition,  dans  les  points  les  plus  péri- 
phériques de  la  rétine,  de  peiits  amas  de  pigment 
présentant  une  fnrmo  déchiquetée,  éloilée,  qui  les 
a  très  justement  fait  comparer  aux  corpuscuh 
B«ux,  et  dont  les  prolongements,  lorsqu'il  existe  dea 
lachps  voisines,  semblent  s'anastomoser  avec  le» 
liruniAhes  qui   partent   do   L-elles-ci.    La  disposition'. 


BÎlléc,  rétractée  de  ces  tadie^,  s'explique  trfes  biett" 
rieur  mode  de  produplion,  et  donne  absolument 

îsaiou  de  cicatrices  rendues  manifestes  par  li 
^^tice  de  pigment,  celui-ci  provenant  de  la  eoitfl 
B^ithéliale  de  la  rétine. 
K^n  centre  d'attraction  pour  le  pigment  est  conM 
pâé  par  les  parois  des  vaisseaux.  De  petites  brai 
(es  basculai res  qui,  par  leur  ténuité,  échappaieiti 
U'examen  ophtalmoscopique,  deviennent  ainsi  n 
âes,  grâce  nu  pigment  qui  les  enveloppe,  et  b'acà 
(Beat  sous  forme  de  lignr^s  noires  très  Unes,  q^ 
t  voit    SI!    ramitier    comme  les   branches  vastiK^ 
nSa  (flg.  î)6).  Sur  le  parcours  de  vaisseaux  plie 
ipptants,  on  observe  des  traînées  noires  êeheira 
s  de  distance  en  distance,  comme  on  peut  le  i 
|uer  le  long  des  principaux  troncs  des  vaisseaiQ 
tUens  sur  la  ligure  KG;  et,  dans  quelque 
lent  forme  même,  sur  une  assez  grande  étendoq 
e  vaisseaux,  une  véritable  gaine. 
|t'  mesure  que  le  mal  progresse,  on  voit  les  tachaj 
K^ultiplicr  il  la  périphérie  et  de  nouveaux  petit{ 
pigmentés  apparaître  dans  des  points  pliq 
ptraux.  Il  en  résulte  une  sorte  de  lacis  à  mailleif 
Hltaot  plus  serrés  que  l'on  explore   des  parlii>fl 
^Toistnes  de  l'extrffmité  antérieure  de  la  l'étinfl^ 
Iflment,  les  taches  se  montrent  dans  la  région^ 
i  macula  même,  et  il  est  parfois  possible  d'oRfl 
rver  jusque  sur  la  papille  du  nerf  optique. 
bOrsque  la  dégénérescence  qui  frappe  la  rétine  i^M 
V  pris  un  certain  développement,  d'importanlM 
s  s'accusent  du  cùlé  de  Is^papille  (fig.JJ" 


OPHTALMOSCOPie   CLlMlJUË 

el  87),  celle-ci  se  décolore  et  perd  sa  Iranaparencfi, 
eu  même  temps  qu'uae  teinte  d'un  blanc  jaunâtre 
aale  l'envahit  :  delà  le  nom  à' atrophie  jaune  doanè 
&  cette  altération  de  la  papille,  que  l'on  peut  aussi 
regarder  comme  une  néonte  ascendante.  Le  défaut 
de  transparence  de  la  rétine  voisine  produit  sur  les 
limites  papillaires  un  voile  plus  ou  moins  accusé, 
comme  on  peut  surtout  le  voir  sur- la  ligure  S7;  en 
outre,  on  remarque  que  le  niveau  de  la  papille  n"a 
pas  subi  de  modilication  sensible,  un  tissu  cellulaire 
dense  s'étant  substitué  aux  éléments  nerveux. 

Les  vaisseaux  centraux  présentent  un  amincisse-' 
ment  atteignant  à  la  fois  les  artères  et  les  veines, 
mais  surtout  les  artères,  qui  tendent  à  prendre  un 
trajet  plus  rectiligne,  comme  ou  le  voit  figure  ST.. 
Dans  les  cas  anciens,  cet  amincissement  est  porté  ft 
un  très  haut  degré  (fig.  56).  11  arrive  même  que  les 
vaisseaux,  d'une  ténuité  ■extrême,  ne  peuvent  être 
poursuivis  qu'fi  une  faible  distance  de  la  papille.  La 
distinction  entre  les  artères  et  les  veines  ne  peut 
alors  être  établie  qu'en  ayant  recours  â  un  artifice, 
qui  consiste  à  exercer  avec  le  doigt,  en  même  temps 
qu'on  pratique  l'examen  ophtalmoscopique,  une 
pression  sur  le  globe  de  l'œil,  de  fagon  à  provoquer 
Ip  pouls  artériel  ;  tout  ce  qui  est  artères  disparaît  et 
reparaît  alternativement  avec  le  pouls.  Si  on  porte 
son  attention  sur  le  point  d'émergence  des  vaisseaux, 
on  voit  que  ceux-ci  se  soustraient  brusquement  h 
l'exploration  au  moment  oii  ils  gagnent  le  tissn 
opaque  de  la  papille,  à  travers  lequel  ils  ce) 
d'être  perçus. 


mlncUseinent  si  remarquable  de»  vaisseau] 

[de  l'oii  observe  clans   la  dégénérescence  pig 

i  de  la  rétine,  est  ta  conséquence  de  la  sel 

liai  fmppp  leurs  parois,  et  donl  l'eflet  est  de  réduit^ 

lOp^ssivement  la  cavité  du  vaisseau  affeelè.  Ch« 

nelques  malades,  cet  épaississement  scléromateiu 

!  parois  vaseulaires  peut  élre  nettement  reconaid 
kl'Ophtalmoscope  par  la  présence,  le  long  du  mîoi 
|kt  tic  sang  que  charrie  encore  le  vaisseau, 
fy\e  traînée  blanchâtre.  (Voy.  lig.  (i4.) 
Ei  part  les  taches  pigmentées  signalées  plus  haaj 
p  observe  souvent  que  l'aapect  général  du  fond  i 
1  ne  présente   ancune,  ou  presque  aucune  mo| 
l$ation  appréciable  h  l'ophlalmoscope.  Dans  ail 
tain  nombre  de  cas  cependant,  il  amve  qiie,  p«f 
i  de  la   déperdition  de   la  couche   épitbéliale-,|! 
F<8troma  choroïdien   apparaît  avec   une   plus  oi^ 

s  grande  netteté.  Parfois  même,  il  est  p 
It^Constater  une  sclérose  des  vaisseaux  ehoroïdieni 
if  sait  que  ces  derniers  se  présentent  habituelle 
it,    lorsqu'ils     sont    normalement    visibles, 
n'tme  perte  de  la  couche  épitliéliale  les  a  accideo:! 
tement  dénudes,  sous  la  forme  d'un  ruban  uni-4 
nément  teinté  en  rouge,  sans  renforcement  de] 
ration  sur  les  bords.  Dans  le  cas  où  les  paroîA 
a  vaisseaux  sont  atteintes  de  sclérose,  on  voîlJ 
e  surajouter  de  chaque  côté  une  ligne  blanche.! 
Speut  se  faire  une  idée  de  cette  altération  etim 
j6t  les  yeux  sur  la  figure  70.  Parmi  les  vaisseau:^ 
Kiîdiens  mis  â  nu,  la  plupart  ne  reçoivent  pliti 
e  aanp,  mais  qnclquca-uus  sont   occupés  j 
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colonne  sanguine,  et,  sur  chaque  bord,  se  voit 
ligne  blanche  très  nette,  indice  d'un  épais  si  saenil 
des  parois  résultant  d'une  sclérose.  De  même,  la* 
giire  69  montre,  aussi  certains  vaisseaux  choroîdli 
dénudés,  affectés  d'un  semblable  épaissi ssemeat 
leurs  parois.  Dana  la  véritable  dégénère  ace  ace  pi 
mentaire  de  la  rétine,  les  modlâcations  qui  peuve) 
apparaître  dans  la  choroïde  ne  vont  pas,  en  générai; 
au  dplh  de  celles  que  nous  venons  de  décrire,  T( 
tefois,  on  peut  encore  observer,  du  côté  de  la  cho^' 
roïde,  l'existence  de  productions  vitreuses  qui, 
proéminant  dans  la  rétine,  s'accusent  comme  un  aê-' 
mis  de  taches  blanchâtres  miroitantes,  siégeant  tOt 
arrière  des  petits  dépôts  pigmentés  propres  à  li^ 
rélinite  pigmentaire  (fig.  57). 

Tandis  que  la  figure  S6  montre  un  cas  de  dègé" 
nérescence  pigmentaire  parvenue  h  un  haut  degré 
de  développement,  et  ayant  amené,  chez  un  siy'et  de 
quarante  ans,  une  perte  presque  complète  de  la  vua 
(réduite  à  une  simple  perception  de  la  lumière),  on 
voit,  planche  LVII,  la  même  affection  en  voie  d'évù^. 
lution  chez  une  personne  de  vingt  ans,  qui,  emmé- 
trope, présentait  une  réduction  de  l'acuité  visuelle 
h  un  quart  sur  chaque  œil,  avec  rétrécissement  très 
sensible  des  champs  visuels  et  conservation  de  la 
perception  des  couleurs.  L'héméralopie  avait  com- 
mencé à  se  montrer  vers  huit  ou  neuf  ans. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'examen  ophtalmoscopique 
permettait  de  constater  sur  les  deux  yeux  des  alté- 
rations analogues,  que  représente  la  planche  LVIJ, 
se  rapportantàl'œil  gauche,  La  papille  estdifrusesur 


VMiXHZS  DE  LA  HËTIKB 

i  bords,  sans  transparence,  et  d'une  coloratiod 
aac-g^isâtre.  Les  vaisseaux  centraux  sont  très  nœ 
Uemeat  amincis  ;  toutefois  les  branches  veineuse! 
nporales  contrastent  avec  les  vaisseaux  voisinq 
Pline  réduction  moins  marquée  de  leur  calibri 
}  pigment  migré  dans  la  rétine  n  est  pas  très  abo9 

',  et  les  taches  ne  se  multiplient  qu'à  la  pétf 
.  L'aspect  de  ces  derniferes  est  celui  de  ligQffl 

pea  brisées,  enehevèlréea  ou   étoilées.   Dans  1^ 
i  périphériques  et  surtout  en  bas,  on  voit  à 

tbrouses  taches   blanchâtres  (verrucositéa  de  1 

6  vitreuse  de  la  choroïde),  qui,  par 
ératioQ  plus  marquée  çà  et  là,  donnent   au  fondj 
!  i'ffiil  une  apparence  mamelonnée.  Sur  certaîiM 
lints,  les  petites  taches  arrondies,  en  général  d'ij 

mètre  supérieur  au  calibre  des  plus  grosses  vôj 

ia,  apparaissent  distinctes,  plus  éclatantes,  et  mon 

^t  à  leur  périphérie  une  légère  auréole  foncée 

àia  6  limite  quelque  peu  diffuse. 

'fl  est  très  exceptionnel,   dans  la  dégénérescend 

gmentaire  de  la  rétine,  que  le  corps  vitré  subisse 

le  atteinte  appréciable   et  devienne  le  siège 

Dcons  ;  presque  constamment  il  offre  une  tranM 

Mnce   parfaite ,   sauf  au  proche  voisinage  de  1 

cille,  où  de  légères  opacités  du  corps  vitré  co^ 

ibuent  à  voiler  les  limites  papillaires.  Mais  on  I 

tut  pas  en  dire  autant  du  cristallin,  et  dans  1b1 

te  anciens,  la  présence  d'une  opacification  circond 

■ile  est  la  règle.  La  cataracte  que  l'on  observe  dai 

f dégénérescence   pigmeutaire   de    la   rétine    offi 

i^^ea  caractères  spéciaux  :  elle  se  localise  8t| 


tout  ou  pôle  poaL^rifur,  et,  après  avoir  acqui 
certain  développemenl,  elle  resie  presque  stà 
iiaire  pt  n'a  aiinuiie  tendance  à  se  compléter.-j 
panil'^,  (|ui  peut  atteindre  aussi  le  pôle  ant^ 
mlbffo  dans  lea  eouclies  corticales  à  une  très  ] 
dUtaneo  des  cpisialloïdes,  et  pour  étudier  aveef 
la  forme  et  son  si&ge  on  procédera  comme  I 
l'&VOlis  indiqué  pape  M. 

On  remiiiiiuera  que  la  tache  formée  parl'o 
mstallinieiiiie   Iranche   nettemeat  sur  les   i 
voisines,  dont  la  transparence  n'est  pas  altéra 
fïinne  est  variable  :  elle  est  parfois  plus  ou  i 
exactement  arrondie,   ou,  plus  fréquemment J 
ptTre  quelques  prolongements  irréguliers. 
foit  &  noter,  c'est  que  sa  eoofiguratioQ  ne  r»M 
guère,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  hrl 
r«ele  progressive,  la  structure  analomtque  d 
tallin. 

J 

ARTICLE    VU 

nsCuLUEMENT    PE    l\    RÉTINE 


L«  décollement  de  la  rétine,  dans  les  cas  ( 
■ûlieox  de  l\eil  ont  conservé  uue  tmaspareon^fl 
iaiU.   se    ntennuaît    à   l'ophtalmoâcopa    ftTae:| 
e-stréue  faetlité.  surtout  si  la  rélîue  décollée  ■ 
p«nlu  sa  diaphunêité:  ou  ue  rencontrerait  <le-f 
cultes,  dans  de  telles  comlition?  iriiilt'-sjril*  du  a 
TÎlrê  H  des  autres  niili<.-us.  •pie   sj    1.-  iWoUen 


t  trits  circonscrit  ou  très  périphérique,  ou  cn- 
a  le  soulèvement  se  trouvant  très  peu  accusé,  le 
l'j^ksssge  des  rayons  se  faisait  à  travt^rs  la  rétine 
r  transparente  de  la  même  fagon  que  dans  l'état  nor- 
I  Qial. 

.Quelques  llocons  de  l'humeur  vitrée,  ou  même  une 

■  libère  opacité  cristallinienne,  ne  sont  pas  un  obs- 

T  iftfile  à  une  exploration  du  fond  de  l'œil;  mais,  si  le 

trouble  des  mllieus  est   plus  accusé,  il  deviendra 

pécessaire,  pour  vaincre  autant  que  possihie  ce  dé- 

|';^ut  de  transparence,  de  recourir  h  un  éclairage  in- 

le,  en  faisant  usage  d'une  bonne  lumière  (lampe 

P;Mefttrique}  et  en  se  servant  d'un  miroir  propre  à 

&ire  tomber  l'image  de  la  source  lumineuse  sur  la 

tfégiOR  de  la  rétine  à  explorer.  C'est  aussi  au  mode 

I  lï'exploration  fourni  par  la  lampe  à  incandescence 

p-^qu'on  s'adressera,  ai  l'on  veut  se  rendre  compte  de 

I  que  recouvre  la  rétine  décollée,  dans  les  cas  oii 

ÎTon  soupçonne  l'existence  d'une  tumeur.  Grâce  à 

î  moyens,  on  pourra  encore  procéder  h  l'examen 

b^l^talmoscopique  d'yeux  qui,  dans  les  conditions 

ftiàrdiRaires,  ne   seraient   guère   susceptibles    d'être 

rAtilement  explorés.  Lorsque  l'opacité  des  milieux 

I  devient   plus  marquée,  l'ophtalmoscope  ne  pourra 

I  plus  rendre  de   services,   et  c'est  par  un  examen 

fonctionnel  minutieux  que  l'on  arrivera  seulement 

renseigner  sur   l'cxisteace  d'un   décollemenl 

ilînîen. 

B  décollement  de  la  rétine  peut  avantageusement 

e  étudié  à  l'image  droite  et  i»  l'image  renversée. 

Que  l'on  ait  recours  h  l'un  ou  à  l'auLre  de  ces  a 


d'expioration,  il  y  a  certains  caractères  que  l'S 
trouve  dans  les  deux  cas. 

D'abord  nous  devons  signaler  le  changement  t 
coloration  dans  la  parlie  du  fond  de  l'œil  affectée 
de  décollement  {flg.  38  et  S9).  Même  lorsque  le  dé- 
collement esl  récent  et  que  la  rétine  semble  avoir 
conservé  sa  transparence,  d  existe  presque  toujours, 
surtout  si  le  soulèvement  est  quelque  peu  accusé  et 
étendu,  des  points,  là  où  la  rétine  change  de  niveau 
et  est  vue  en  saillie,  qui  sont  le  siège  d'un  reflet 
grisAtre  plus  ou  moins  marqué.  En  procédant  Ji  un 
examen  attentif  et  minutieux,  il  serait  tout  à  fait 
exceptionnel  que  ce  signe  fasse  absolument  défaut. 
Dans  le  cas  représenté  figure  G9  (image  renversée), 
oîi  le  soulèvement  quoique  portant  sur  une  large 
surface  était  très  minime,  la  rétine  paraissant  n'a- 
voir pas  souffert  dans  sa  transparence,  il  était 
néanmoins  possible  en  faisant  miroiter  la  lumière 
renvoyée  par  l'ophtalmoseope,  d'oblenir  une  série 
de  petits  reflets  indiquant  nettement  un  étal  d'on- 
dulation ou  de  léger  plissement  de  la  rétine  simu- 
lant comme  des  vagues. 

On  conçoit  que  ce  faible  changement  de  coloration 
du  fond  de  l'aïil  puisse  se  produire  indépendamment 
de  toute  altération  dans  la  transparence  de  la  ré- 
tine, une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  lumière 
ae  trouvant  réfléchie  par  suite  de  la  forme  de  la  bup- 
face  rétinienne  sur  laquelle  elle  tombe.  On  sait  qoe, 
nhez  de  jeunes  sujets,  de  semblables  reitets  se  pro- 
duisent dans  des  eondilions  physioluftiques  le  long 
des  gros  vaisseaux,  où  la  limilnnlc  nr  trouve  sou- 


!,  et  dans  la  cogioii  de  la  macula  où  a  lieu  un 

LQgemeat  de  niveau. 

:  Xorsque  la  rétine  a  en  réalité  perdu  sa  trauapa- 

Sace,  comme  il  arrive  habituellement  dans  les  ca& 

uieiis,  ou  que  le  liquide  sous-Jacent  est  lui-même 

iiae  ou  moins  louche,  toute  la  partie  décollée  prend 

3  coloratioa  gris  bleuâtre  ou  verdâtre  qui  l'acilitii 

Lgu  lié  renie  ut  le  diagnostic.  En  sorte  qu'en  faisant 

taiiage   du  simple   miroir,   sans   même   chercher   à 

r  une  image  nette,  on  obtiendra  un  rellet  rou- 

)itre  lorsque  le  malade  regardera  en  haut,  tandis 

i  s'il  dirige  l'œil  en  bas,  le  décollement  occupant 

^^bituellemeut  les  parties  déclives,  du  moins  après 

a  certain  temps,  une  teinte  bleuâtre  tout  à  l'ait 

trac téris tique  sera  renvoyée  par  la   réliue  déta- 

.  La  coloration  pariicutiére  l'ournie  ainsi  par  le  dé- 
^Scmement  rétinien  n'est  pas  uniforme,  la  rétine,  qui 
jHperdu  ses  rapports  normaux  avec  la  choroïde,  for- 
int des  plis,  des  saillies,   des  aufraeluoailés  plus 
lâB  moins  prùlbndes,  les  parties  proéminentes  prea- 
"pont  une  teinte  plus  claire,  tandis  que  les  points 
nfoiLcés  s'accutieront  sous  un  aspect  plus  sombre, 
s  telle  manière  qu'on  aura  ainsi  nettement  le  son- 
iJQient  d'un  relief  (lig.  08,  image  droite). 
I  Un  autre  caractère   du  décollement  de  la  rétine 
Btsiate  dans  le  flottemenl  de  la  membrane  détachée, 
t  que  ce  signe  se  produise,  il  est  nécessaire  que 
^Féline  se  trouve  décollée  sur  une  assez  large  aur- 
nCe  et,  eu  outre,  qu'elle  proéminc  sufTisammeul  au^j 
[  devant  de  la  choroïde.  Daas  ces  conditions,  on  \ 


voir  qu'au  moindre  déplacemeiil  de  l'œil,  la  rètîae 
détachée  exécute  des  mouvements  d'ondulation  plus 
ou  moins  considérables.  Lorsqu'on  engage  le  malade 
il  regarder  en  bas,  où  se  trouve  ordinairement  le 
décollemcut,  on  constate,  aussitôt  que  l'œil  s'arrèlei 
que  les  reflets  qui  se  produisent  sur  les  parties  sail- 
lantes sautent  sur  tel  ou  tel  point  du  voisinage  avant 
de  devenir  h  leur  tour  immobiles. 

Un  phénomÈne  remarquable  qui  '  accompagne  it 
décollement  même  peu  étendu,  c'est  le  chaugemcal 
d'aspect  que  présentent  les  vaisseattx  rétiniens.  Le 
reflet  d'un  rouge  plus  clair  que  montre  à  son  centre, 
dans  l'état  physiologique,  la  colonne  sanguine  quî 
parcourt  les  vaisseaux,  disparait;  et  au  lieu  de  deux 
lignes  rouges  limitant  un  intervalle  moins  coloré,  on 
voit  les  vaisseaux  prendre  dans  toute  leur  épaisseur 
uue  teinte  uniforme  d'un  rouge  plus  sombre  que  dans 
les  conditions  normales  (Gg.  38  et  S9).  Les  veines 
occupant  la  rétine  décollée  se  distinguent  néan- 
moins des  artères  par  une  coloration  plus  foncée, 
allant  parfois  jusqu'à  une  teinte  noiriUre. 

En  étudiant  la  marche  des  vaisseaux,  on  a  un 
moyen  trfes  sûr  pour  se  renseigner  sur  les  change- 
ments de  niveau  de  la  rétine,  les  ramifications  vas- 
culaires  reproduisant  exactement  les  bosselures  et 
les  anfracluosités  du  décollement  rétinien.  Si  la 
saillie  formée  par  la  membrane  nerveuse  a  lieu  brus» 
qucment,  celle-el  proéniinant  fortement  en  avant, 
on  voit  les  vaisseaux  parcournut  la  rétine  restée  en 
place  s'arrêter  tout  à  coup  et  disparaître  derrière 
le   relief   conslitué    par   le   décohement,    puis 


£ncheavaacu!aipes  reparaissent  sur  les  bosselure 
^8  on  moins  loin  île  l'endroil  nù  on  les  a  perdu» 
(por  s'eafoucer  de  nuuveau  el  s'ialerrompre  d&ii 
9  dépressions  du  décollement  (flg.  58}.  Les  poiaQ 
^«itplorer  se  trouvant  dans  des  plans  différents,  '. 
%  évident,  quel  que  soit  le  mode   d'examen  esS 
Uoyè,  qu'il  sera  nécessaire  tie  s'adapter  dillTéreiq 
iDt  pour  obtenir  une  image  nette  des  parties  qii 
ft  Toudra  étudier. 
'  Lorsque  le  décollement  est  eireouscrit,  ou  quel 
tine,  tout  en  étant  détachée  sur  une  large  surfatn 
fc  itomie  qu'une  saillie  peu  accusée,  les  vaisseaœ 
tdront  encore  compte  de  cet  état  de  la  rétine.  S 
il)ord  du  décollement,  on  verra  tous  les  vaisseftd 
mer  un  coude,  qui  pourra  être  très  allongé  s!  I 
Ê  soulève  insensiblement,  comme  on  l'obaeri 
êla  figure  39.  Cette  même  Ugure  montre  ai 
lè  les  vaisseaux  rétiniens  reproduisent,  par  i 
blation,  le  léger  plissement  que  présente  la  réttsl 
nâ  une  Certaine  étendue  du  décollement, 
!  symptômes  ophlalmoscopiques  qUe  n 
i  d'indiquer  peuvent  être  constatés,   que  l'iâ 
î  l'œil  malade  à  l'image  droite  ou  à  l'imaf 
Inversée.  Lorsqu'on  explore  un  décollement  de 
^ine  par  un  examen  à  Vimage  droite,  on  remu 
i  en  outre,  en  faisant  usage  d'un  simple  miroîi 
ipôurvu  de   tout  verre  correcteur,   que,  les  yei^ 
Betés  de  décollement  étant  souvent  myopes 
ibUemment  impossible  d'obtenir  une  image  draîti 
^l'fiDiid  de  l'œil,  tandis  que  la  rétine  décollée,   qd 
l^émine  d'ordinaire  notablement  en  avant,  s 
.i.wOsi:oi>iK  17 
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sente  à  l'i^xploratioii  dans  les  mêmes  co 
qu'ua  mil  plus  ou  moins  hyparmélrope  et 
par  eonaêquent,  une  image  nette  avec  la  plus 
facilité,  grâce  à  l'accommodation  que  meten 
servatcur.  Dans  le  cas  où  l'œil  atteint  de  dect 
ae  trouverait  emmétrope  ou  hypermétrope,  la  rél 
décollée  présenterait  une  hypermétropie  d'autant 
plus  accusée;  mais  toujours  ii  serait  impossible 
d'obtenir  en  même  temps  une  image  nette  du  fondr 
de  l'œil  et  du  décollemeiil.  De  manière  que,  si  oa 
s'adapte  pour  la  portion  de  rétine  détachée,  le  restct, 
du  fond  de  l'œil  doit  nécetisaireuient  olfrir  une  cd10''> 
ration  rouge  uniforme,  dans  laquelle  on  ne  perçoit-' 
aucun  détail  {Og'.  58).  Pour  qu'il  eu  soit  autrement, 
il  faudrait  que  la  saillie  formée  par  le  décollement  ■ 
fût  excessivement  minime,  ce  qui  est  exceptionnel. 
Donc,  dans  la  majorité  des  cas,  la  rétine  détachée. 
s'étant  transportée  très  sensiblement  eu  avaut,  l'ex- 
ploration à  l'image  droite  du  décollement  se  fait  ia 
la  même  fac^on  que  si  on  examinait  un  œil  très  1^- 
permétrope,  c'est-à-dire,  lorsqu'on  se  tient  près  dc 
l'œil  observé,  en  faisant  un  effort  d'accommodation 
à  peu  près  égal  à  l'hypermétropie  acquise.  Dana 
Ces  conditions  d'hypermétropie  très  élevée,  on  aepft 
frappé  du  faible  grossissement  de  l'image,  mais  con* 
séquemnicnt  aussi  de  sa  merveilleuse  netteté  (daoa- 
le  cas  de  transparence  parfaite  des  milieux).  Lef 
vaisseaux  apparaîtront  sous  forme  de  filets  trfeifr 
déliés,  d'une  coloration  foncée,  quelquefois  presque' 
noire,  qui  se  détacheront  avec  une  remarquable  ppé- 
eisi.m  sur  le  f.nul  ;^ri«i\lre  du  do.-nll.-ineiil  (ii{i.  .18}. 


3i,  rttUeliaiU  cumplèLemiiuL  stm  aucomniodatitiu , 

iis'adaple  à  l'aide  de  verres  correeteurs  appropriés, 

ou  concaves  au  besoin,  pour  la  portion 

àrétine  i|Ue  l'on  veut  explorer,  il  deviendra  poa- 

ibte  de  diagtiosliquer,   par  un  simple  examen  à 

nage  droite,  de  légers  soul(;vcinents  i-éliniens,  eu 

Hlftblissaiit  une  comparaison  avet;  la  réfraction  que 

rifiseute  un  point  aymÉtriijuc  du  fond  de  l'ieil,  là  où 

iC'Tétiné  n'a  subi  aucun  déptacemenl. 

i  iA  détermination  de  la  réfraction  de  la  partie  la 

S  pi-oéminente  d'un  décollement  comparativement 

"3  des  portions  restées  saines,  permettra  d'ar- 

irer  k  la  mensuration  de  la  saillie  formée  par  la 

^ne,  en  se  souvenant,  ainsi  que  nous  l'avons  déjîi 

lâîqué,  qu'une  réduction  de  réfringence  équivalente 

Kj(rois  dioptries  représente  une  saillie  de  la  partie 

lylorée  qui  se  chifire  cuviron  par  un   millimètre. 

j&tnai,  admettons  que  le  fond  d'un  œil  dans  ses 

tiee  saines  se  montre  emmétrope,  si  pour  voir 

lement  la  portion  la  plus  proéminente  d'un  Jé- 

tnent.  dont  cet  œil  est  alfecté,  il  faut,  eu  re- 

Utnt  complètement  son  accommodation  et  en  se 

nul  très  près  de  l'œil  observé,  faire  usage  d'un 

Mnvexe  n"  6,  on  en  conclura  que  la  saillie 

:  par  la  rétine  détachée  atteint  deux  milli- 

..  Dans  le  cas  où  cet  œil  serait  non  pas  em- 

rope,  mais  myope,  ce  qui  se  présente  en  eil'eL  le 

ti9  ordinairement,  la  myopie  étant  par  exemple  de 

"f  dioptries,  on  devrait  en  déduire  que  la  rétine 

t  transportée  en  avant  jusqu'à  une  distance  da  j 

I,  millimètres, 


Quand  on  procède  àrexploralioud'utidécollM 
de  la  rétine  en  se  servant  de  Vimage  n 
te  Boulcvemenl  rétinien  ne  fait  qu'une  faible  S]q 
un  pourra  avoir  ii  la  fois  une  image  h  peu  prëatl 
des  diverses  parties,  saines  ou  décollées, 
tine  (iig.  S9),  de  petites  dilTérences  de  nivesng 
diflanl  peu,  dans  un  examen  à  l'image  reir 
l'adaptation  nécessaire  pour  obtenir  une  ii 
lisammeut  précise.  Mais,  lorsque  les  bosselures 
rétine  délacbée  proéminent  beaucoup,  il  faut,^ 
étudier  avec  précision  les  portions  rétiniennes  sj 
en  avant,  que  l'observateur  mette  enjeu  unetj 
grande  somme  d'accommodation  ou  qu'il 
davantage  de  l'œil  observé. 

Dans  ces  conditions,  on  remarquera  en  outn 
l'image,  et  partieulitrementles  vaisseaux,  appi 
sent  avec  un  grossissement  sensiblement  plus-q 
que.  Kn  sorte  que,  si,  examinant  d'abord  l'œil  â 
ses  parties  saines,  on  s'adapte  ensuite  progressive- 
ment pour  des  points  placés  plus  en  avant,  en  por* 
tant  son  attention  sur  un  vaisseau,  on  observera 
que  ce  dernier,  au  lieu  d'aller  en  s'aminclssant,  sem- 
blera dans  une  partie  de  son  trajet  augmenter  peuâ 
peu  de  calibre.  Notons  toutefois  que  ce  phénomëne 
ne  s'accuse  que  faiblement  lorsque,  comme  sur  La 
figure  B9,  le  soulèvement  est  minime,  tandis  qu'il 
devient  frappant  dans  lus  eas  oii  le  décollemeut 
proémine  notablement. 

Du  changement  de  niveau  produit  par  le  détache- 
ment de  la  rétini',  il  résulte  que,  si,  dans  un  examen 
à  l'image  renversée,  un  iiiiprinu'  ii  lu  loupL-  un  mou- 
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t  de  latéralité,  il  s'oosuivra  toujours  im  dépla- 

^^fment  parallactiquf.  inégal  de  rimage.  La  rétine 

1  transportée  en  avant  exécutera  constam- 

Ùut  Un  déplacement  plus  accusé  que  le  reste  du. 

tttd  de  l'œil,  nt  le  dceollemont  semblera  se  mouvoir 

A>-devant  des  parties   placées  plus  profundénienl, 

:ajpt  accompli  par  l'image  étant  d'autant  plus 

indu  qu'il  s'agit  de  points  plus  saillants. 

>  Od  a  ainsi  à  sa  disposition  un  moyen  de  diagnostic 

s  extrême  sensibilité.  Dans  les  cas  où,  comme 

«   Sy,   il   s'agit  d'un  faible  soulèvnmenl  de  la 

le,  n'entraînant  qu'un  changement  incertain  de 

sction  des  vaisseaux  vers  les  points  où  naît  le 

nllement,  il  sera  possible,  en  étudiant  le  dépla- 

leat  parallactique  de  l'image  et  en  recherchant 

■oit  0 il,  lors  des  déplacements  de  la  loupe,  les 

isseaux  semblent  subir  une  torsion,  de  délimiter 

ù  précision  la  ligne  suivant  laquelle  s'arrête  le 

Mllement. 

i.  part  les  petites  hémorrliagios  elles  dépôts  grai- 

,   chatoyants,  que   l'on  observe  parfois  dans 

idue  de  la  rétine   détachée,   l'examen  ophtal- 

scopique  révélera  d'ordinaire  l'existence  d'autres 

ions,  en  rapport  avec  la  cause  qui  a  provoqué  le 

follement.  Ainsi,  on  observera  le  plus  souvent  la 

ieace  de  nombreux  fiocoiis  de  l'humeur  vitrée, 

,  chez  les  sujets  myopes,  dans  la  couche 

pide  ausrétinienne  ,  comme  l'indique  leur  rapide 

placement;  et,  dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de 

°op!e,  on  retrouvera  parfois  les  restes  d'u 

wnt  sanguin  du  corps  vitré,  sous  I 


vastes  flocoûs.  Mais,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  malades  présenteront  un  slaphylàme  pos- 
térieur étendu  et  mal  limité,  résultant  d'un  haul 
degré  de  myopie  encore' progressive,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  sur  la  Ogure  §9. 

Une  autre  lésion  que  l'on  rencontre  aussi  quel- 
quefois dans  des  points  très  périphériques  du  fond 
de  l'œil,  et  que  l'on  observe  &  un  degré  très  accusé' 
sur  la  même  figure,  c'est  la  déchirure  de  la  rétinaj 
La  large  communication  qui  existait  ici  avec  le' 
liquide  situé  en  avant  de  la  rétine,  par  cette  plaie. 
étendue  de  la  membrane  nerveuse,  explique  pour^' 
quoi  la  rétine  n'offrait  qu'un  faible  soulèvements 
Par  l'entre-bâillement  de  la  déchirure,  on  disUo- 
guait  nettement  la  choroïde  mise  à  nu  ;  les  bordS' 
de  la  plaie  rétinienne  présentaient  un  reflet  d'un 
blanc  brillant,  et  le  lambeau  triangulaire  plissé, 
occupant  la  concavité  de  la  déchirure,  proémïtit^ 
par  sa  pointe  du  côté  du  eorps  vitré,  ainsi  qu'fflli 
pouvait  s'en  convaincre  en  étudiant  le  déplacemeftt 
parallactique  de  l'image. 

Toutefois  nous  devons  dire  qu'une  pareille  ruptun 
de  la  rétine,  telle  que  nous  venons  de  la  décriiez' 
est,  dans  beaucoup  de  décollements  rétiniens,  trtSi 
diflieilement  pendue,  à  cause  de  son  siège  périphé- 
rique. Le  plus  souvent,  l'examen  ophtalmoscopîque 
ne  permet  pas  de  reconnaître,  dans  les  cas  de  déta- 
chement de  la  rétine  chez  les  myopes,  d'antreff 
lésions  qu'un  stnphyh'ime  postérieur  d'étendue  va* 
riable,  avec  flocons  plus  nu  moins  nombreux  on 
vidiimii(('ii\  du  corps  vilrê.   Des  allérniions  rétino- 
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ohoniïdîennea  i^-tendues    oci-upanl   la  région  de  1 
macula,   si   fréquentes   dans  les   hauts   degrés 
myopie,  ne  se  présentent  pas,  et  il  semble  que  oâ 
l^^inns,  en   fixant  la  l'étine  à  la  choroïde,  mette 
obstacle  il  la  production  d'un  décollement. 

Dans  des  cas  heureux,  la  rétine  peut  reprendre  âi 
ntlaelies  avec  la  choroïde,  aana  qu'il  subsiste  '1 
mniniirc  lésion ophtalmoscopique  appréciable,  le  md 
laile  recouvrant  d'ailleurs  la  vision  qu'il  avait  aatè 
ricurement,  Une  telle  rénpplieation  de  la  rétine  saifl 
altérations  persistantes  est  même  assez  fréquenfl 
[mur  une  étendue  plus  ou  moins  restreinte  du  foQ$ 
lie  l'itil,  comme  on  l'observe  dans  les  cas  oii  l'&ppt 
l^loa  du  décollement  a  eu  lieu  dans  le  segmefll 
îTÎeur  de  l'œil,  le  liquide  aoua-rctinien  s'étan 
Biite  peu  h  peu  insinué  dans  les  parties  décliv^ 
iar  détacher  la  portion  inférieure  de  la  rétine,  fl 
me  temps  que  la  région  supérieure  Je  cette  mets 
^  a  repris  ses  rapports  avec  la  choroïde 
es  fonctions.  Mais  un  recollement  compila 
jklttrétine,  sans  qu'il  persiste  des  altérations  d 

I,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  si  la  réapplicatiôfl 
nëffectue  promptcmcnt,  est  toujours  assez  exceiff 
lôiinel. 

'Ce  qui  est  moins  rare,  c'est  unegrwemon  tardit 
l  décollement  de  ia  rétine,   avec  lésions  plus  ( 

S  profondes decette membrane.  Dansuncertaifl 
mbre  de  cas  relativement  favorables,  il  se  pri 
Ma  en  effet  que,  le  décollement  étant  resté  plw 
l^jnoins  longtemps  stationneire,  la  rétine  déta^ 
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s'atrophie  progreasiveraent,  devient  extensibl 
laisse  repousser  {après  désagrÉgation  du  corpi 
aussi  décollé)  parla  pression  intra- oculaire  v» 
choroïde  oii  ellese  lise  de  nouveau.  Ou  constate^ 
dansia  région  oii  s'était  circonscrit  le  déeoUi 
une  dénudatioii  iuégale  et  plus  ou  moins  marqi 
stroma  choroïdien,  par  suite  de  la  perte  de  la  ci 
épitliéliale,  avec  accumulation  de  pigmcut  ç& 
particulièrement  vers  la  limite  de  l'ancien  di 
ment,  où  se  voient  dans  la  rétine  des  traînées 
uhant  en  clair  et  formant  comme  des  lignes  «i( 
cielles  parfois  multiples  et  bifurquées.  Ces  tri 
cicatricielles,  d'un  blanc  bleuâtre,  pigmentéi 
places,  et  marquant  le  niveau  qu'atteignait  le 
Jement,  traversent  fréquemment  te  fond  de  !'< 
vaut  une  direction  plus  ou  moins  voisine  de 
zontale,  en  s'adossant  aux  parties  latérales 
papille.  Dans  toute  la  portion  du  fond  de  l'œil  sn|l 
ïu-dessous,oucoiistale  des  allcraliousplusoumoifiS' 
marquées,  taches  pigmentées  de  chorio-rélinit6  + 
zones  d'atroptiie  choroïdienne,  etc.  Cette  image  est, 
assez  caractéristique  pour  que  l'on  puisse  souvent' 
reconnaître  à  la  simple  inspection  opbtalmoscopiqog  ■ 
l'origine  de  cette  alfection  (chorio-réUiiile  cicati?irt> 
ciellc  suite  de  décollement).  « 

La  ligure  60  montre  un  exemple  de  décoUemeU^J 
de  la  rétine  tardivement  et  spontanément  (^uéri.  IP 
s'agissait  d'une  femme  de  quarante  ans  qui,  vingi; 
ans  auparavant,  avait  été  atteinte  d'un  double  décol^ 
lement  rétinien,  diaguostiqué  alors  par  Liebreic^.- 
Actuellement  elle  montre,  avec  une  myopie  de  doua» 
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PfEûplrias,  HOC  acuité  visuelle  on  vingtième  à  droite! 
itiui  ijisièmi!  h  gauche.  Les  c^hamps  visuels  rétréciaJ 
lut  défaut  dans  une  grande  partie  de  leur  moitié^ 
klpérieure.   Les   deux  yeux   présentent  une  imagft^ 
^talmoBcopique  dont  l'aspect  est  peu  différent. 
['À gauche  {%.  KO),  on  voit  partir  de  chaque  «ôtédifl 
■  papille,  dont  la  coloration  et  les  vaisseaux  centraiû 
rent  une  apparence  sensiblement  normale,  "doi 
rainées  transversales  un  peu  obliques  en  haut,  d'uiq 
(lanc  bleuâtre,  montrant  sur  quelques  points  d^ 
leties  pigmentées.    Ces    traînées    qui  semblent  e 
Bjderavecla  papille  du  côté  nasal,  et  avec  le  staphyi 
î  du  côté  temporal,  s'étendent  dans  la  régicH 
Eiiporale  aussi  loin  que  le  regard  peut  se  porlere 
s  cette  dernière  direction,  c'est-à-dire  en  dehors 
BproloQgemont  blanchâtre,  qui  tranche  nettemenfl 
?  les  parties  voisines,  forme  une  ligne  continueil 
ludis  que,  du  côté  opposé,  il  est  plus  ou  moifit] 
Xenluê  par  places  et  présente  ça  et  là  des  embratï! 
SiemeatR  qui  s'anastomosent  entre  eux.  La  régioifl 
dfond  de  l'œil  située  au-dessus  de  ces  prolonge* 
^BDts  transversaux  présente  une  intégrité  parfaitejJ 
aia,  au-dessous,  on  remarque  que  le  stroma  choroî-J 
^Oii  est  devenu  irrégulièrement  et  inégalement app&J 
mt,  la  couche  épithéliale  ayant  été  détruite  &  u  J 
É  variable,  surtout  du  cfité  nasal,  où  l'on  voîfl 
Iniques  amas  de  pigment  sous  la  forme  de  tachtr 
'  res  Irrégulières, 

K  côté  de  la  forme  simple  de  décollement  dont  ily 
it  d'être  question,  il  faut  encore  signaler  les  c^ 


ob  la  rétine  se  IroDve  souleTée  et  détachée  par  le 
déve)oppem«!nt  d'une  lumeur  sous-jaceale.  A  propos 
du  sarcome  de  la  choroïde,  dous  aurons  à  parler  du 
décollement  qui  peut  accompa^er  ce  genre  de  Ivt- 
ineur.  Actuellement,  nous  devons  encore  dire  quel- 
ques mots  du  décollement  rétinien  provoqué  par  la 
présence,  aoua  cette  membrane,  d'un  cysticerque. 
Dans  eettiî  dernière  variété  de  décollement  com- 
pliqué, lp  diagnostic  de  la  cause  qui  a  provoqué  le 
soulèvement  delà  rétine  est  facile,  lorsque  la  rétine 
détachée  n'a  pas  perdu  sa  transparence,  c'est-à-dire 
au  début.  La  vésicule  que  forme  le  cysticerque^ 
beaucoup  plus  étendue  que  la  papille,  se  présent» 
sons  l'aspect  d'un  corps  sphéroïde,  nettement  oir- 
oonscrit,  d'un  blanc  bleuâtre,  et  à  borda  jaunâtres  eE 
luisHutK,  caractères  qui  peuvent  être  aisément  re- 
oonnuB  à  travers  la  rétine  transparente  située  en 
avant.  Loi'sque  le  cysticerque  siège  dans  ce  point  de 
I'cbII,  la  tête  demeure  rentrée  et  on  n'en  peut  recon- 
ualtre  l'emplacement  que  par  une  tache  claire,  si 
toutefois  elle  est  située  dons  un  point  accessible  au 
regard:  mais  il  est  souvent  possible  de  constater  des 
mouvements  ondulatoires  de  la  vésicule,  ce  qui  ne 
permet  plus  aucun  doute  sur  sa  nature.  Dès  que  la 
rétine  et  te  corps  vitré  se  troublent,  le  diagnostic 
peut,  bien  entendu,  devenir  très  diUicile  ou  même 
,  impossible. 


ARTICLE    VIII 

KHIE    IIE    l.\    IIÉTINE 


"tarmi  les  tumeurs  de  la  rétine,  nous  n'avons  à  i 
occuper  ici  que  du  gliome.  Cette  grave  affection,  à 
.-époque  où  elle  n'a  pas  encore  pris  un  développeiuew 
tel  que  la  tumeur  apparaisse  dans  le  ehamp  de  la  pu- 
pille, en  donnant  à  celle-ci  un  reflet  blanchâtre  bril- 
lant (œil  amaurotique  de  chat),  peut  être  reconnue  à 
l'ophlalmoseope  par  la  présence,  dans  la  rétine,  de 
taches  blanchâtres  ou  d'un  blanc  jaunâtre  réÛéuhis- 
;B&tit  vivement  la  lumière.  Bientôt  ces  foyers,  isolés 
;âu  début,  se  fondent  entre  eux  et  forment  une  élevure 
;sur  laquelle  se  voient  de  nombreux  vaisseaux,  qu'il 
ifisl  aiaé  de  distinguer  des  branches  vasculaires  nor- 
jÇqalea  de  la  rétine,  ce  qui  permet  d'éviter  toute  con- 
;Âision  avec  un  décollement  rétinien,  rare  d'ailleurs 
,  les  enfanta.  Une  affection  qui  communique 
également  au  fond  de  l'œil  un  reflet  blanchâtre 
éclatant,  est  lachoroïdite  parenchyraateuse,  que  l'on 
xencontre  partieuliërement  à  la  suite  de  la  méniu- 
jrite  cérébro-spinale  ;  mais,  dans  ce  cas,  l'œil  a  passé 
(antérieurement  par  une  inflammation  qui  l'aitdéfaut 
•Àa  début  du  gliome  de  la  rétine,  et  qui  a  fréquem- 
Bjent  laissé  des  synéchies  postérieures  plus  ou  moins 
ÎLombreuses. 


CHAPITRE   VII 

MALADIES  DE  LA  CHOROÏDE 


Parmi  lea  affeelioiia  ehoroîdiennes,    nous   aung 
tout  d'abord  à  nous  occuper  de  l'inHammatioii  à 
choroïde,  c'esl-h-dire  de  la  choroîdite   propreiË 
dite,  pouvant  affecter  des  formes  variées, 
chorio-rétinile  syphitilique  en  particulier  ;  puis  ; 
envisagerons   l'atropliie  de   cette    membrane, 
celle-ci  soit  consécutive  à  une  inflammation  ou  qu^ 
,  se  soîl  développée    primitivement.  Nous  étudiei^ 
ensuite  le    stapiiylâme  postérieur  acquis, 
naire  et  progressif,  ainsi  que  les  lésions  maculai 
de  la  myopie  progressive.   Après  un  court   expj 
des  hémorriiagies  et   des   ruptures    clinroïdieai 
nous  donnerons  quelques  indications  sur  les  liiniâ 
de  la  choroïde,  euviaagées  au  point  de  vue  de  l'q 
icn  ophtalmosco pique. 


ARTICLI-:  PREMIER 


ICHOnOÏDITE  l'LASTiyuE  —  ClIOnillDlTE  riISSÉMINEE  SIMI'U 
.ARi0[..\rnE,  CENTUPLE,  EN  BANDELETTE,  GÉNÉRALISÉE.  J 


Les  foyers  de  choroïdite  exsudalive  se  moQtreii 
'ophtalmoscope  sous  un  aspect  variable,  suivant^ 
fiade  d'évolution  à  laquelle   on  les   envisage,  j 
Ibut.  les  points  affectés  apparaissent  sous  lafoi^ 
6  facAâS  circonscrites,  arrondies,  de  coloration  vm 
fiée,  mais  d'une  apparence  terne,  nécessitant  le  pDiT 
touvent   une  certaine   attention  pour  être  diffère 
s  du  restant  du  fond  de  l'reil,  dans  lequel  elles  j 
ptleat  par  un  bord  quelque  peu  indécis.  La  teiofl 
8  laquelle  se  présentent  ces  taches  est  tantôt ^018 
S  (particulièrement  dans  la  choroïdite  disséia 
I,  surtout  chez  des  sujets  blonds),  tantôt  noirdtS 

X  l'observe  dans  la  choroïdite  aréolairâg 
rfois  aussi  verddtre  ou  rougeâtre  (nota 
las  la  choroïdite  centrale),  enfin  quelquefois  encôl 
c  grisâtre  (choroïdite  éruptive  de  la  chorio-rétfi 
B  ^écifique  à  sa  période  tloride). 
l  nous  exceptons  la  ilernifire  variété,  d'ailleui 
z  rate,  de  choroïdite  exsudative  syphilitique  'fl 
ablanchàtres  qui  se  montrent  toujours  par  ti^ 
UtB  foyers  (lîg.  66),  on  peut  dire  que,  le  mai  prfl 
SBsant,  il  se  forme  bientôt  une  élevure, 
E  bouton  qui  pi-oémine  du  côté  de  la    i 

.,  la  tache  s'encadre  hobiluellenient  d'il 
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cercle  de  pigment,  qui  lui  donne  une  délimitation 
précise  et  franchement  noire,  en  même  temps  que 
le  centre,  en  partie  par  un  effet  de  contraste,  prend 
une  teinte  plus  claire. 

A  cette  période,  l'exsudat  a  atteint  son  maslmum 
de  développement,  et,  dans  le  cas  où  il  se  trouve 
croisé  par  un  des  vaisseaux  de  la  rétine,  qui  tou- 
jours recouvrent  les  taches  de  la  choroïdite,  od  peut 
se  convaincre  que  la  branche  vasculaire  -  subit  UO' 
léger  soulèvement  au-devant  du  bouton  et  qu'en 
étudiant  le  déplacement  parallactîque  de  l'image, 
le  vaisseau  rétinien  exécute  un  mouvement  d'oH' 
dulation,  dans  lequel  le  maximum  d'excursion  cot- 
respond  à  la  partie  moyenne  du  trajet  du  vaisseau 
au-dessus  de  la  tache.  D'autre  part,  lorsque  la  ré- 
partition du  pigment  dans  les  membranes  pro* 
fondes  de  l'œil  permettra  d'apercevoir  les  vaiaseaiuf 
de  la  choro"ide,on  reconnaîtra  que,  dans  le  point  Ob' 
siÈge  la  tache,  ceux-ci  se  trouvent  recouverts  «t 
masqués. 

A  cette  phase  essudatîve  (ou  proliférante),  sUfr 
cède,  lorsque  la  ehoroi'dite  continue  son  évolution, 
la  période  régressive.  Le  bouton  s'affaisse  et  dee 
débris  de  la  slrueluro  choroïdienne  sont  mis  eB 
évidence.  Parfois  quelques  vaisseaux  de  la  choroïde 
qui  ont  échappé  h.  la  destruction  traversent  la  taebe 
(flg.  6ÎÎ},  de  petits  amas  de  pigment  restent  agglo- 
mérés çà  et  là,  pendant  que  la  sclérotique  de  plus  eB 
plus  dénudée  apparaît  avec  son  aspect  blanc  bleuâtre 
chatoyant,  I^s  taches,  qui  ont  pris  une  couleur 
blanche  éclatanlo.    entremêlée    ou-  entotirée   d'un 
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in  irpégiilier  noir  vif,  forment  alors   un   véri- 
:  creux,   dans  lequel  descendent  les  vaisseaux 
I  la  rétine  sus-jacents,  comme  on  en  peut  parfois 
[  courbure  de  ceux-ci,  et  surtout  par 
I  déplacement  parallactique  de   l'image   donnant 
à   une    ondulation    des    vaisseaux    rétiniens, 
,  au    centre  des  taches  qu'ils  traversent,  petap- 
mt  sur  le  déplacement  des   parties  voisines.  En 
3  de  vaisseaux   rétiiiiens,  il  serait  encore 
Wsible  d'apprécier  le  changement  de  niveau,  re- 
liant de  la  destruction  plus  ou  moins  complète  de 
tfihoroïde,  en  faisant  usage  d'un  ophtalmoscope 
iflculairc  (Giraud-Teulon)  qui  permettrait  de  re- 
inaltre  les  dépressions  et  les  reliefs. 

is  dit  que  la  choroïdite  exsudatîve  se  dé- 

ilÉloppait  par  boutons  donnant   lieu   à  des   taches 

nluB  ou  moins  rêguliêrementarrondies,  mais,  lorsque 

s  sont  rapprochés,    il   arrive  que  plusieurs 

joutons  s'enchevêtrent  et  se  soudent  entre  eux  pour 

[lOnQer  des  taches  étendues  à  contours  découpés. 

,  La  rétine  ne  participe  qu'accessoirement  à  l'aiîee- 

1  de  la  choroïde.  Au  début,  elle  est  soulevée  par 

teijéveloppcment  du  bouton  choroïdien  ;  plus  tard, 

B  se  trouve  entraînée    dans  la  cicatrice  choroî- 

le,  ainsi  que  le  démontrent  les  changements  de 

rean  éprouvés   par   les   vaisseaux  de   la   rétine. 

t  k  \iipapi/le.  elle  ne  présente  de  modifica- 

ion  appréciable  à  l'ophlalmoscopc  qu'à  la  période 

I  se  forment  les  exsudais  choroïdiens.  La  conges- 

.,  dont  la  choroïde  esl  le  siège,  se  révèle  en  effet 

Ip&r  une  réplélion  anormale  îles  petits  vaisseaux  p 
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venant  du  cei-cle  de  Haller,  et  le  résultat  de  cette 
congestion  est  une  rougeur  exagérée  couvrant  sur- 
tout la  zone  périphérique  de  la  papille,  sans  toute- 
fois que  celle-ci  se  trouve  atteinte  en  ce  qui  regard» 
sa  transparence.  Le  corps  vitre  ne  souffre  générale- 
ment pas  dans  sa  limpidité,  ef  il  est  rare  que  l'on 
rencontre  quelques  flocons. 

Suivant  remplacement  occupé  par  les  boutons  cho^ 
poîdiens,  on  distingue  diverses  varictéa  de  chorordlle 
exsudativn.  La  ckoroidite  disséminée  est  caracté- 
risée par  la  formation  de  boutons  qui  se  dévelop- 
pent vers  l'équateur,  et  qui  n'atteignent  que  progres- 
sivement le  pôle  postérieur.  La  choroîdile  aréolairv 
prend  pour  zone  de  développement  les  parties  qui 
entourent  la  macula  et  le  nerf  optique,  et  de  là  los 
boutons  en  se  multipliant  se  dirigent  vers  la  péri- 
phérie. Dans  la  choroîdite  centrale,  un  seul  foyer 
de  choroîdite  plastique  éclate  d'ordinaire  précisé- 
ment sur  la  macula.  Toutefois,  dans  cette  dernière 
forme,  on  peut  aussi  voir  deux  ou  trois  taches  oc- 
cuper ce  même  point  du  fond  de  l'œil. 

La  figure  61  montre  une  choroîdite  disséminée 
parvenue  au  terme  de  son  développement.  La  pa- 
pille et  les  vaisseaux  de  la  rétine,  à  part  les  change- 
ments de  niveau  survenus  dans  les  points  où  ces 
derniers  recouvrent  les  taches  ehoroïdiennea,  tte 
présentent  aucune  modification  appréciable.  Les 
foyers  de  choroîdite,  de  forme  variable,  souvent  ar- 
rondie, et  d'autant  plus  nombreux  et  étendus  que 
l'on  codsidèrc  des  points  plus  périphériques,  offrent 


e  couleur  blaadiË  <^i;lataiite  résultant  de  la  dénth 
ttïûn  de  la  sclérotique.  Ces  taclics  sont  généraleJ 
)  eiilfiurées  partiellement  ou   eu   totalité 

it  ;  fréquemmeat   aussi  ce  dernier  forc^ 

nntre  un  dessin    irrégulier  d'étendue  variablfi 

JH  taches  plus  larges  que  l'on  observe  à  la  pér» 

kiSiiê,  partieitliêrement  en  haut,  résultent  manifee 

nest  de  la  cicatrice  produite    par   la  fusion 

Bo^veura  boutons  développés  sur   des  points 

^'_t>a  ohoroîdile  aréoiaire  s'accuse  par  des  taches  ani 
pies  à  celles  de  la  elioroïdite  dissémincc,  du  moiu 
^ne  période  avancée.  Au  début,  cependant,  lorsquft'fl 
p^iannent  les  exsudats,  ceux-ei  se  montrent  iminâj 
temeut  sous  la  forme  de  taches  noirâtres,  tandj 
e  la  coloration  jaunâtre  appartient  plus  particuliès 
lent  à  la  choroïdite  disséminée.  Mais  à  la  pério( 
Matricielle,  la  seule  différence  avec  la  figure  61  a 
t.que,  dans  une  choroïdite  arcolaire,  on  verrait  la 
mes  taches  agglomérées  non  plus  h  la  périphériM 
Aie  vers  le  pôle  postérieur,  sans  toutefois  atteindl 
Kiinacula. 

PLoraqu'on  a  affaire  âuue  choroïdite  centrale,  c'ea 
e  occupant  la  macula  même,  on  observe  le  plifl 
rentun  seul  foyer,  généralement  assez  étendaj 
i  début,  affecte  dans  nombre  de  cas  une  colq 
ioa  jaunâtre  ma)  délimitée.   Bientôt   la  taehe 
^Isrise,  se  pigmente  sur  son  bord,  et  prend  aloifl 
teinte  verdâtre  ou  rou^eâ.tre.  Quand  survient  ^ 
IBfl  régressive,   on  voit,  plus  souvent  que  dai 
fejlirmes  précédenles,  la  choroïde    ne   s'alrophÎM 


qu'incomplëtpmanL;  fin  aorte  que,  daua  In.  clinmïdile 
centrale,  il  persiste  habituellement,  dans  toute  l'éten- 
due do  la  tache,  un  certain  nomlire  de  vaisBeauï 
ehornïdifina  qui  tranchent  sur  le  fcind  blanc  formé 
par  la  sclérotique  mise  à  nu. 

Cette  choroîdite  centrale,  qui  peut  se  di^velopper 
Bur  des  yeux  de  toute  conformation,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  celle  que  l'on  voit  souvent  survenir 
dans  les  hauts  degrés  de  myopie,  sur  la  région  de  Ih 
macula,  et  qui  sera  ultérieurement  décrite. 

Une  autre  dénomination  est  encore  appliquée  h.\h 
choroîdite  suivant  la  forme  affectée  par  l'altération 
ehoroïdiennc.  Ainsi  on  distingue  une  choroîdite  on 
iândelette,  lorsque  les  points  malades  donnent  lieu 
kunebandecontinucplusnu  moins  étroite,  limitéepBP 
deux  lignes  parallèles.  Dans  l'étendue  de  celte  baudet 
Ift  choroïde  présente  des  altérations  variées:  parties 
atrophiées,  accumulation  de  pigment,  dénudalionde 
vaisseaux  ehoroïdiens,  etc.  La  choroîdite  en  bande- 
lette peut,  en  suivant  une  rectitude  parfaite,  travers 
ser  en  un  sens  variable  tout  le  fond  de  l'œil,  sans 
que  l'esaraen  ophtalmoscopique  permette  d'en  di" 
couvrir  la  limite  extrême.  Si  la  bandelette  respecte 
la  région  de  la  macula,  l'acuité  visuelle  pourra 
n'avoir  que  peu  souffert.  Ainsi,  dans  un  cas,  nouï' 
avons  rencontré  chez  un  jeune  homme,  d'un  setil'  ■ 
côté,  une  longue  bandelette  de  choroîdite  qui  trUr 
versaît  tout  l'ieil  horizontalement,  en  passant  h.  un 
diamètre  papillaire  au-dessous  du  disque  optique. 
L'acuité  visuelle  était  un  demi,  avec  une  légère  hy- 
permétropie; et  l'autre    leil  élait  intact.  Lorsque  In 


morordite  pn  handclettp  s'adosse  à  la  papille,  il  faut 

p  mettre  en  garde  contre  une  confusion   possible 

e  les  formations  cicatricielles,   qui  se  produisent 

nrla  ligne  de  niveau  d'un  ancien  d/'cnllement  réti- 

1  tardivement  guéri  (voy.  fig.  60). 

a  variété  des  imagos  fournies  par  la  choroïdito 

l  des  plus  nombreuses,  et  cela  sans  cependant  que 

Koialadie  clle-mÈme  cliange.  On  conçoit  en  effet  que, 

ique  les  foyers  se  multiplient  et  s'enchevêtrent  en 

ilquo  sorte  les  uns  dans  les  autres,  on  peut  avoir 

images  les  plus  bizarres.  En  outre,  sur  un  m^me 

,  on  rencontre  parfois  des  boutons  h  toutes  les 

;  leur  évolution.  Il  est  encore  possible  ilr 

p  certaines  taches  offrir,  dans  leurs  divers  points, 

ephaae  différente  de  développement.  D'autre  part, 

rsque  plusieurs  boutons  rapprochés  s'atrophient ii 

ÏBi  ils  exercent  fi  la  longue  une  action  sur  le  vol- 

•e.  Le  pigment  de  la  couche  épithéfiale  subit  un 

kDgement  plus  ou  moins  considérable,  de  manière 

oir  dans  une  mesure  variable  le  dessin  de 

^ehoroïdc.  Les  éléments  pigmentés  du  stroma  cho- 

ilïâîen  disparaissent  à  leur  tour,  et  les  vaisseaux  de 

b  choroïde  deviennent  de  plus  en  plus  manifestes  ; 

rfois  même  ces  derniers  s'oblitèrent  et  ne  s'accu- 

t  plus  que  par  des  traînées  blanchâtres.  Ces  allé- 

is,  produites  par  le  tiraillement  qui  résulte  de 

irétraction  des  taches  voisines,  constituent  la  cho- 

"oîdite  atrophique par  traction. 

La  figure  62  représente  une  choroïdite  généralisée, 

^trant  des  taches  de  toutes  formes  et  \\  des  pé- 

B  variées  d'évolution.  Au  côté  externe  de  lama- 


cula,  SR  voieut  cies  laelies  noirâtres,  d'aspect  t 
Abords  indécis,  qui  sont  des  boulons  de  choriM 
il  la  phase  exsudativc.  En  tiaul,  certaines  ddj 
taciies  s'éclaircissenl  déjà  à  leur  centre,  le  pigi 
se  trouvant  rassemblé  à  la  périphérie.  Ëit  bas,! 
plusieurs  points,  la  sclérotique  semble  presque  3^ 
plètement  dénudée,  et  des  taches  noires  traii« 
avec  éclat  sur  un  fond  blanc  chatoyant.  Enln 
macula  et  la  papille,  se  trouve  un  enchevétr^ 
formé  par  des  dessins  blancs  et  noirs  Ëi  contours  1^ 
mentes  et  déchiquetés,  ^aultant  de  la  rétra 
cicatricielle  de  nombreux  boutons  développés 
celle  région.  Tout  autour  de  celte  zone,  i 
côté  interne  de  la  papille,  ou  observe  les  sigD«fl 
la  choroïdite  atrophiquepar  traction,  e'est-à-diB| 
traînées  parallèles  qui  ne  sont  autres  que  les  1 
seaux  choroïdicns  plus  ou  moins  mis  à  nu,  ceB^ 
niers  conservant  tantôt  une  teinte  rouge  qui  n 
que  la  circulation  se  fait  encore,  ou  se  présenfl 
sur  d'autres  points,  sous  forme  de  ligues  hlauchT 
droites  qui  indiqucntqu'il  y  a  eu  oblitération.  Haî 
des  lésions  aussi  variées,  la  papille  présentait  un 
aspect  ne  différant  en  rien  de  l'êlat  physiologique, 
et  les  vaisseaux  centraux,  d'un  calihre  normal,  pas- 
saient partout  au-devant  des  altérations  choroï- 
diennes. 


ARTICLE  H 


rX'image  ophtalmoscopiquc  de   la  chorio-rélini^ 

ÏAÏfique  présente  un  aspoettotit  h  fail  caractéri 
jjHtfae,  surloiità  sa  période  llrtridc.  Au  tlébut,  ce  c[li 
(pe  tout  d'abord  c'est  l'abseitci;  complète  de  | 
ma  tranchées  attiraiil  le  regard  de  l'observaleirt 
s  n'avons,  à  cette  première  phase  de  l'afTectioi 
Âbéinorrhagies,  ni  taclics  exsudatives  du  la  reliai 
idelacbiiroïde.  Ici,  tout  se  borne,  et  il  est  souvej 
Bsaaire  pour  le  reconnaître  d'examiner  le  mal&( 
c  attention,  â  un  nuage,  plus  ou  moins  accusé,  < 
rppant  la  papille,  et  qui  s'étend  à  une  diatani 
e/an  diamètre  et  demi  à  deux  diamètres  papillaiei 
t>se  propageant  le  long  des  gros  vaisseaux  (fig.  fi 
'■Ce  trouble  des  membranes  profondes  de   l'œitj 
"our  effet  de  jeter  un  voile  plus  ou  moins  marqi 
sur  les  limites  de  la  papille,  pal■Licu!i^^eInentdu  ci 
iuterne  où  se  porte  la  masse  des  libres   nerveuseï 
Tandis  que,  d'ordinaire,  te  bord  externe  de  la  papiSj 
peut  Être  encore  assez  exactement  perçu,  il  arri^ 
parfois  qu'on  éprouve  quelque   difiiculté   pour 
férencier  dans  sa  partie  interne  la  papille  de  la  rétia 
voisine  (fig.  03).  Si  ou  étudie  au  grossissement  fouri 
par  l'image  droite  la  rétine  au  pourtour  de  lapapillM 
tout  détail,  dans  les  cas  très  acceiilués.  éctiappe,  6 
on  ne  voit  pii^  autre  eliose  qu'un  niiag''   titai 


»1Q  01'llïALM0SC01>lt;   CLIMUL'l:: 

sâtre  ou  gris  bleuàLro  qui  sn  mélange  avue  la 
ralicin  rouge  générak'du  fond  de  l'œil.  Ce  n'est 
début  et  lorarjue   le  nuage  est  peu  épais,  que, 
constate  une  accentuation  des  fibres  uerveuai 
dessinant  dans  le  voile  qui  enveloppe  la 
son  voisinage. 

Le  trouble  qui  masque  à  un  degré  varii 
limites  papillaires,  recouvre  également  le 
à  partir  de  leur  point  d'émergence  jus  qu'à  une 
distance  de  la  papille.  Dans  cette  partie  d< 
trajet,  la  double  ligne  rouge  qui  trace  les  limil 
vaisseaux  est  souvent  indistincte;  mais  au  di 
branches  vasculaires  de  ia  rétine,  ainsi  quQ' 
dernière  membrane,  reprennent  leur  aspect  ordî) 
{fig.  63).  Un  autre  point  du  fond  de  l'œil  qui  devïl 
parfois  le  centre  d'un  trouble  analogue  à  celui  qui 
entoure  la  papille  est  la  macula.  Plus  fréquemment, 
le  halo  se  prolonge  insensiblement  vers  le  pôle  pos- 
térieur de  l'œil-  Dans  ces  cas,  si  ou  explore  attentif 
vement  cette  région  à  l'image  droite,  en  faisant  usage 
d'un  miroir  qui  projette  une  image  vive  et  circous- 
crlte  de  la  llamme  de  la  lampe,  on  verra  parfois 
la  fovea  s'accuser  sous  la  forme  d'une  petite  taoba 
blanchâtre  arrondie  et  enveloppée  par  une  xûDA 
étroite  quelque  peu  plus  foncée  que  le  voisinage. 

Quant  au  diamètre  des  vaisseaux  rétiniens,  11  no 
subit  guère,  à  cette  période,  de  modification;  ^poioti- 
iî,  dans  quelques  cas,  on  peut  noter  un  certain  étdt 
de  réplélîon  des  veines.  La  papille  ne  présente  non 
plus  aucune  altération  appréciable  dans  sa  coloration 
ou  son  niveau.  Ce  ji'est  que  dans  les  cas  oi»  la  sut 


n 


bsion   est  1res    accuséi:    quu   l'ou   vuit  lu  jiiipille 
BÇeadre.  comme  la  rétiae  voisine,  une  légère  leinLe 
episfitre. 
Cet  Étal  (lu  t'oud  de  Toîll  suffirait  déjà  à  caracté- 
riser oettemL'at  ta  choriû-rétinitc  spéciiique.  Hais  il 
Ijuiste  encore  constamment,  ducôLéducorps  vili'ê,  des 
Itérations  qui  ne  arjnt  pas  moins  significatives.  On 
Pïwave  toujours,  eu  effet,  dans  le  corps  vitré  des 
Wigpacités  nombreuses,  très  fines,  qui  s'accusent  sous 
1  '^nne  d'un  pointillé  comparable  à  de  la  poussière. 
^'•(Ifia  opacités  particulières,  qui  occupeut  le  segment 
âstérieur  du   corps  vitré,  ne  peuvent  d'ordinaire 
i  exactement  reconnues  qu'en  procédant  h  un 
1  oplitalmoscopique  avec  un  miroir  à  faible 
Birage  (miroir  de  verre   convexe  ou  miroir  plan 
ieîer).  Si,  éclairant  la  pupille  h  l'aide  d'un  sem- 
ible  miroir,  on  fait  exécuter  à  l'œil  obsen'é  quel- 
uvements,  on  verra  alors  passer  dans  le 
«np  pupillaire  un  llut  d'opacités  semblables  à  des 
Ennta,  que  l'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à  de 
H])Oiiasière  chassée  par  le  vent. 
b^Ces  flocons  sont  d'une  telle  iinesse  qu'il  est  sou- 
i  nécessaire  pour  les  apercevoir,  d'étudier  le  corps 
l  Rvec  une  grande  attention,  en  se  tenant  asseK 
i  ie  l'œil  du  malade  et  en  faisant  usage  au  be- 
b  d'un  verre  convexe  ;  h  une  plus  grande  distance 
jÇtichapperaient  aisément,  Il  arrive  même,  si  on  a 
e  ft  un  sujet  dont  l'œil  est  très  pigmenté,  que 
acons,  qui  ne  s'aeeusent  que  par  des  points  peu 
s,  ne  tranchent  qu'à  peine  sur  la  coloration 
e  sombre  formée  par  les  mendjraues  profondes, 


Dans  ce  cas,  il  peut  être  utile,  pour  It 
précision,  de  faire  diriger  l'iriil  du  malade  ol 
nient,  de  telle  luanière  que  l'on  obtienne  pour 
la  papille,  qui  donne  tieu  à  un  reflet  d'un  roi^' 
plus  clair  sur  fequei  les  opacités  se  détachent  alors 
avec  une  bien  plus  grande  netteté. 

Ce^  tmes  opacités  du  corps  vitré,  que  Iraversefti- 
gément  la  lumieie  Mve  renvoyée  par  un  miroir  COIH- 
cave,  ne  font  ^uferc  obstacle,  dans  la  généralité  àéÂ 
cas,  a  1  e\ploralion  du  fond  de  l'ieil.  Aussi  ne  pftill 
vent-elles  en  aucune  manière  expliquer  le  troubH 
qui  occupe  la  létine  au  pourtour  de  la  papiltèf' 
d'ailleurt,  il  esl  bien  facile  de  se  convaincre  que  lâa 
vaisseau\de  la  rétine,  dans  les  pa.rties  périphérique», 
présentent  souvent  une  netteté  sensiblement  par- 
faite, bien  que  l'e^^ploratlon  se  fasse  îi  travers  un 
corps  vitré  dont  la  transparence  est  atteinte  au 
même  degré.  Toutefois,  il  peut  se  présenter  que  ces 
opacités,  tout  en  consei-vant  leur  caractère  propce^ 
deviennent  tellement  abondantes  qu'elles  jettent 
nécessairement  un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
sur  l'image  du  fond  de  l'usit;  mais,  même  dans  ce 
cas,  on  remarquera  que  la  périphérie  oirre  toujours 
un  voile  moindre  que  la  région  circumpapil taire. 

Telle  esl  l'image  ophtalmoscopiquc  propre  El  It 
chorio-rétiuite  spéciliquc  :i  sa  période  floride  OU 
aiguë,  qui  peut  se  prolonger  un  temps  variable, 
avec  des  alternatives  brusques  d'iimélioralion  OH 
d'aggi'avation.  De  l'abondance  des  (ines  opacités  et 
de  l'intensité  du  trouble  rétinien,  capable  parfois 
ili' uLiiaqiiei' presque  complèlenieiil  k's  liuiiles  de  la 


"SlALADIEa    DE    LA   OlOBÛlUb: 

lliftpnic  lit  tle  noiifoiidre  celle-t-i  avei:  les  pai'lieH  voi- 
il  n'y  a  iiucuiu-  conclusion  à  tirer  sur  la 
rohe  ultérieure  de  l'affection.  A  cette  période,  elle 
Ht  toujours  susceptible  de  se  dissiper,  en  laissant 
hôB  membranes  profondes  sensiblement  intactes.  En 
poutre,  si  la  chorio-rétinite  ne  doit  pas  rétrograder, 
i -rien  non  plus  flp  peut  faire  prévoir  quelle  tournure 
l^rtlculièrc  prendra  l'alTection,  et  quelles  lésions  se 
BfllOBtraront  plus  spécialement  lorsqu'elle  entrera 
i  la  phase  clironique. 

Les  altérations  du  fond  lIv  I'iriI  ijue  l'on  rencontre 
Qs  la  chorio-rétinite  spécifique  chronique  sont 
B  plus  variées,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  d'après 
«planches  LXIV,  LXV,  LXVI,  LXVII  et  I.XVIII.  Si 
^ectionse  concentre  plus  spécialement  dans  la  cho- 
SÏde,  l'image  rappelleraeelle  de  la choroïdi te;  si  elle 
^.localise  surtout  dans  les  couches  externes  et  dans 
jtCbarpenlc  cellulaire  de  la  rétine,  on  observera  des 
^rations  plus  ou  moins  semblables  à  celles  de  la 
Igénérescence  pigmentai re  de  la  rétine;  enfin  les 
ÙHeaux  rétiniens  peuvent  souffrir  partîculière- 
t  (artérite  syphilitique),  et  être  atteints  de  telle 
1  que  leur  solidité  se  trouve  compromise,  et  que 
^hêmorrhagies  presque  constamment  suivies  d'une 
[énérescence  fibreuse  ou  cicatricielle  apparaissent. 
^s,  dans  tous  les  cas,  les  membranes  nerveuse  et 
[sjLBDUlaire  sont  simultanément  affectées,  quoique  à 
Q  degré  variable,  et  l'imnge  ophtalmnscopiqui 

ute  à  cette  extension   de  l'inllammatinn  ilns  ca-^| 
jttères  qui  permettent  d'en   n'cunniiitre  lu  natUJ 


Des  allcralions  à  pnu  près  cnmmunus  â  to(i 
formes  de  chorio-rél.inite  spécilique  chroiiiqoq 
celles  que  l'on  observe  du  côté  de  la  papille  ei'H 
corps  vitré.  Pour  ce  qui  concerne  ce  dernier,  on 
constate  qu'à  celte  période  les  opacite=(  fines  du 
début  ont  souvent  en  grande  partie ,  ou  complète- 
ment disparu,  et  sont  fréquemment  remplacées  pai* 
quelques  rares  flocons  vninmineiix.  SouNcnt  f 
on  rencontre  à  la  fois  ces  deux  ordres  d'opacités 
nageant  dans  le  corps  yitré.  Qnant  a  la  papille,  clic 
ne  se  débarrasse  qu'incomplètement  du  image  réti- 
nien qui  en  voilait  les  limites,  et  les  vaisseaux  cen- 
lrau}[  s'amincissent  à  un  degré  variable.  Eu  généralj 
son  tissu  perd  sa  transparence;  elle  se  décolorée 
prenant  une  leinle  d'nn  blanc  grisâtre  ou  jaunâtra_ 
sale,  mais  sans  airaissemeut  de  sou  lûveau  {atrophie 
jaune  de  Fœrster).  Toutes  ces  altérationa,  du  côté 
de  la  papille,  peuvent  être  dans  quelques  cas  a 
minimes,  mais  alors  le  signe  dont  on  reconnaît  Ifl 
plus  aisément  la  présence  est  le  balo  pcripapillaiw^- 

Si  l'étal  de  la  papille  est  souvent  peu  dilTéreati^ 
la  période  cbronique  de  la  chorio-rétinite  spéclflqÊB'K 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'aspect  que  présentes^ 
les  membranes  profondes,  aussi  doit-on  distinguer" 
les  formes  pigmentaire,  disséminée,  alrophiqvt-, 
flbi'euse  ou  cicatricielle  et  centrale,  termes  qui-s^ 
ronl  appliqués  suivant  les  lésions  prédominantM^. 
attendu  que  ces  diverses  variétés  ne  se  montrent  paff 
en  général  avec  une  pureté  parfaite,  mais  peuvent 
présenter  simultanément  sur  le  mémr  o>il. 

1"  La  Uwme  pif imen taire  (lig.  (Î4)  est  e;n-jicléris 
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rUQ  aspcyL  du  fond  de  IVril  nui  rappelle  plus 
loias  la  dégt'iiéresceiK'L-  piî,'ni entai rc;  i\a  In  l'étio^ 
ÎOmme  dans  cotto  dernière  affot-Liou,  on  obsei-veu 
Mt^hiP  jaune  do  la  papilli;  à  un  degpi;  variable 
Fftloppenn-nt.  Parfois    les   arlirps  monirt'nt  du 
[UBS  manil'cstes  d'artépite,  avec  sclérose  très  mai 
iie  de   leurs  parois,   el  l'on  coustate,  le  long' d 
inches  arlêrielles,  un  double  Uscr6  blanc  ee  pfû 
s  distance  variable  de  la  papille,  qan 
',  offrp  alors  une  déctiloralion  1res  arcusf 
■  Les  mêmes  petites  taches  noires,  déchiqueléej 
liées,  indices  d'une  attraction  depifj'mQiil  dans  11 
iofi  par  rétraction  cicatricielle,  propres  à  la  rétg 
^fl  pigmeulaire,  s'observent  dans  la  variété  de  d 
^^tiaite  qui  nous  occupe,  mais  sans  alTeeter  ui^ 
Ipturtition  aussi  régulière  et  aussi  abondante  que  fi 

sentent  les  cas  typiques.  Taudis  que,  dans  la  d 
tnéreacence   pigmentaire,  les  taches  de  pigmei^ 
hiveut    groupées   plus  particulièrement   le    louj 
B  vaisseaux,  se  montrent  d'autantplus  abondantal 
1  l'on  considère  des  points  plus  périphériqm 
S  mâmes  taches,  dans  la  chorio-rétinile  spécillqi 
ndCeptibles  aussi  d'alTecter  un  semblable  rapporta.^ 

s  vaisseaux,  sont  habituellement  réparties  plui 
cialement  sur  tel  ou  tel  point  du  fond  de  l'œil.  Dai 
quelques  cas  même  une  portion  très  circonscrite  del^ 
rétine  est  le  siège  d'une  accumulation  de  pigmeuffl 

Eu  uulre,  si  les  taches  pigmentées  sontnombreusei 
on  observe  que  beaucoup  de  ces  taches  s'éloignei 
Jii  lype  caractéristique  de  la  rétine  pigmentaire 
iiir  quelques  points,  ce  sont  des  taches  noires  plni 


nu  moins  volumineuses,  arroadies  ou  de 
riéea  ;  sur  d'autres,  ce  sont  des  altérations  qui  sft 
rapprochent  beaucoup  plus  de  celles  de  la  choroï- 
dite  disséminée,  des  plaques  blanches  où  la  choroïde 
a  plus  ou  moins  disparu,  el  où  l'on  voit  du  pigment 
accumulé  sur  le  bord  ou  dans  la  continuité  de  IflL', 
partie  décolorée. 

taplaoehp  LXIV  montre  un  exemple  de  cette"v»- 
ffété  de.  chorio-rétinite,chez  un  homme  de  trente-huit 
ans  qui  présentait  à  droite,  avec  une  emmétropie, 
une  acuité  un  sixième,  l'autre  œil  étant  intact.  L'af- 
fection avait  débuté,  sous  la  forme  habituelle,  dix 
ans  auparavant,  A  l'examen  ophtalmoscopique,  oa 
trouve  ((ip.  64)  la  papille  décolorée,  mais  offrant  en- 
core une  très  légère  teinte  d'un  rose  sale.  Elle  est  dit- 
fuse  sur  ses  borda;  toutefois  l'anneau  sclérotical  M 
voit  assez  nettement  du  eùté  temporal.  Les  veines 
ne  présentent  pas  de  modification  notable,  maia'los 
artères  sont  manifestement  amincies  et  surtout  très 
pâles.  Ces  dernières  sont  toutes  plus  ou  moins  bor- 
dées d'un  liseré  blanc  sur  la  papille,  et  jusqu'à  une 
distanced'un  diamètre  papillaire.A  leur  origine,  elle» 
ne  laissent  voir  qu'une  fme  ligne  rouge  occupant  le 
centre  du  vaisseau,  et,  en  bas,  la  branche  nasale 
forme  même  un  cordon  tout  h  fait  blanc.  Les  t&chM 
de  pipment  accumulées  h.  la  périphérie  présentent, 
les  unes  l'aspect  particulier  à  la  rétinite  pigmen- 
laire,  tandis  que  les  autres  se  rapportent  sans  aucun 
doute  k  la  chornïdite,  avec  atrophie  ehoroïdienne 
.iiur  certains  points.  A  part  les  taches  noires  à  forme 
rétractée   propres   ii    la    rétinite   pigmenlaire,    on. 


■  voit,  du  coté  nasal,  dcis  taches  de  pigment  plus  ( 
ImoiRS  réguliêremeiiL  arrondies  ;  sur  d'autres  poinU 
Kelleg  alTectent  la  Tonne  d'un  fer  k  cheval.  Du  câté.â 
leOrps  vitré,  on  ne  retrouve  plus  les  fines  opacltéaij 
l(téi>ut,  mais  un  flocon  volumineux  persiste. 

2°  Dans  la  forme  disséminée  (iig.  6») ,  nous  rem 
iqa  des  lésions  choroïdieunes  avec  les  divers  asp^f 

■  ppopres  h.  la  choroïdite  disséminée.  Ce  sont,  en  g 
ajral,  des  plaques  blanches  formées  par  la  scl^ 

K'Uque  presque  dénudée,  offrant,  pour  la  plupart,  q 
^umulation  de  pigment  soit  à  la  périphérie, 
D  oenlre  ;  quelques  éléments  choroïdiens,  en  part 
illïer  les  vaisseaux,  peuvent  aussi  sur  quelqiâ 
ists  avoir  échappé  â  la  destruction.  Mais  ce  § 
^  particulier  à  la  forme  spécifique,  c'est  le  rapgd 
a'aEFectent  les  altérations  avec  les  vaisseaux  r" 

Il  est  remai-quablc  de  voir  comment,  i 
i^et  de  certaines  branehos  vasculaii-es  de  la  rétira 
;  surtout  le  long  des  veines,  qui  normalemei 
Bpe'Dt  en  général  plus  profondément,  les  foyersd 

roïdite  se  succèdent  en  chapelet.  Parfois  l 
<gi\_  des  plaques  choroïilicunes  se  continue  le  loq 
iSparoisvasculaircspour  leseugainer.  Notons  am 
I^JU  est  rare  qu'on  ne  rencontre  pas  ^à  et  \h  quj 
tBea  petites  taches  noires  déchiquetées,  analoguef 
éllee  de  la  dégénérescence  pigmeutaire,  démontra 
a  pénétration  du  pigment  dans  la  trai 
KUaienne. 

En  général,  les  signes  d'atropliie  du  côté  à.^Â 
çiUe  sont  moins  accusés  que  dans  la  forme  pré( 
18. 
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deaLe,  et  les  vaisseaux  centraux  pnuvent  e 
serve  un  diamètre  voisin  de  l'étal  normal.  Toutefg 
il  existe  habituellement  un  léger  voile  recouvra 
limites  papillaires. 

La  planciie  LXV  représente  une  chorio-rétînitfl 
cieniie  k  forme  disséminoû.  Le  malade,  un  hoi^ 
de  quarante  ans,  avait  été  atteint  d'une  double  Ç 
rio-rétinite  apédfiquo  huit  ans  auparavant.  Tad 
qu'à  gauche  ratFection  avait  complètement  gû 
elle  s'était  peu  à  peu  transformée  h  droite  pour  p 
dre  l'aspect  que  montre  notre  dessin,  e 
tant  plus  au  malade  de  compter  les  doigts  au  i 
de  deux  mètres.  On  constate  alors  (flg.  6S)  uneijfl 
loratiou  marquée  de  la  papille,  qui  offre  une  t 
grisâtre  avec  contours  indécis,  parlieulièremeo^ 
côté  nasal.  Les  vaisseaux  ne  semblent  guère  t 
changé  de  volume,  à  pari  quelques  branches 
rielles  qui  paraissent  cependant  légèrement  i 
ciea.  De  nombreuses  taches  de  choroïdite  aoat^ 

tout  groupées  &  la  périphérie.  Ces  plaques  deq 

roïdite,  dont,  pour  la  plupart,  l'évolution  semÛsl 
terminée,  ainsi  que  l'indique  la  netteté  de  leup- 
dessin,  sont  formées,  les  unes,  de  taches  blamjhes 
avec  pigmentation  légère  &.  leur  périphérie,  affectant 
une  forme  variée,  et  résultant  d'une  destruction  plus 
ou  moins  complète  de  la  choroïde;  les  autres,  de 
taches  foncées,  par  suite  d'une  accumulation  varia- 
ble de  pigment.  Parmi  les  premières,  certaines  lais- 
sent voir  encore  des  groupes  de  vaisseaux  chorof- 
diens  parallèles.  Quant  aux  secondes,  quelques-unes 
se  (lislinguent  par  leur  petit  volume  et  leur  forme 
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^liiquetèe,  rappelant  ainsi  les  taches  de  la  dêgéné- 
nscence  pigmenlaire  de  la  rétine.  Un  phénomène 
bramarquable  esl  le  rapport  que  montre  nombre  de 
pes  diverses  taehes  avec  les  vaisseaux  centraux.  Le. 
long  de  la  plupart  des  branches  veineuses,  on  voit 
rtalnes  plaques  disposées  en  séries,  avec  continua- 
ion  du  pigment  sur  les  parois  du  vaisseau. 


8"  La  forme  alrophiqve  (fig.  66)  n'apparaît  pas 
lï'êinblée,  et,  si  nous  lui  assignons  cette  dénomina- 
i,  c'est  parce  que  l'atrophie  de  la  choroïde  devient 
îentôt  la  lésion  prédominante.  En  général,  la  dîs- 
Hrition  graduelle  des  éléments  choroïdicns  est  en 
lité  précédée  d'une  variété  de  choroïdite  toute 
irticulière,  caractérisée  par  le  développement  de 
petits  foyers,  à  forme  plus  ou  moins  arrondie,  à  peu 
s  d'égal  volume  et  réunis  en  groupe  sur  un  point 
reonscrit,  rappelant  ainsi  la  disposition  de  cer- 
Wioes  manifestations  cutanées  de  la  syphilis.  Ces 
Btïtes  taches  de  ehoroïdite,  dépourvues  de  toute 
mentation,  sont  blanchâtres,  légèrement  rosées 
U  jaunâtres. 

Après  avoir  persisté  quelque  temps,  celle  érup- 
n  ehoroïdienne  s'efface  insensiblement  pour  faire 
E^aee  aune  atrophie  diffuse  de  la  choroïde.  De  nou- 
jMux  groupes  de  taches  choroîdie unes  se  montrant 
iccessivement  dans  le  voisinage  de  la  région  anté- 
■tjeiirement  atteinte,  l'atrophie  ehoroïdienne  s'étale 
Il  il  peu  pour  couvrir  une  étendue  variable  du  fond 
(il'œil,  mais  en  laissant  persister  certains  élémeuts 
■Ja  trame  ehoroïdienne,  en  particulier  des  vais- 
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soauj:,  Çàetlà,  on  rencontrera  de  petites  taelies 
noires  à  prolongements  en  éloile,  formées  de  pig* 
ment  ayant  migré  dans  la  rétine. 

Commi?  dans  la  forme  précédente,  oîi  les  altéra- 
tions ppédominaiiLes  siégeaient  dans  la  choroïde, 
l'atrophie  de  la  papille  et  le  voile  de  ses  limite» 
peuvent  être  médiocrement  prononcés.  De  même  lea 
vaisseaux  centraux  n'ont  souvent  que  peu  souiTei-l 
en  ce  qui  regarde  leur  calibre. 

La  planche  LXVI,  qui  représente  une  chorio-réti- 
nite  spéciiique  chronique  à  l'orme  airophique  du  côté 
droit,  et  qui  montre  en  outre,  vers  la  macula,  un 
foyer  de  dégénérescence  fibreuse  de  la  rétine,  dont 
nous  nous  occuperons  tout  il  l'heure,  se  rapporte  & 
une  malade  de  trente-sept  ans,  dont  la  vue  s'était 
progressivement  réduite  de  ce  côté,  jusqu'à  ne  plue 
permettre  de  compter  les  doigts  au  delà  de  vingt  cen- 
timètres. Quatre  ans  auparavant,  cette  malade 
s'était  présentée  pour  une  chorio-rétinite  récente*  (lô 
cet  œil  droit,  oifrantles  caractères  propres  klafomifl 
aiguë.  Deux  ans  après  le  début  de  cette  alFection,  oft 
constate  une  éruption  de  petites  taches  exsudative6 
blanchâtres,  d'égales  dimensions,  occupant  la  ubO' 
roïde,  et  agglomérées  par  groupes,  au-devant  dca* 
quels  passent  les  vaisseaux  de  la  rétine  Au  voisi- 
nage de  quelques-unes  de  ces  taches,  su  trouvent 
plusieurs  trainéesd'atrophie  incomplète  et  diffuse  de 
la  choroïde,  avec  déuudatiou  des  vaisseaux  chorol- 
diens.  La  papille,  légèrement  pâle,  montre  des 
limites  indécises.  Quelques  mois  plus  tard,  ane 
hémorrhagie  se  produit  dans  la  région  maculaire. 


An  bout  lie  quatre  anni^'os,  comptées  à  partir  des 
i  premières  manifestations  de  la  chorio-rêtiiiite,  nous 
]  Irouvons  (fig.  66)  que  l'hémorrhagie  maculaire  a 
I  eomplptfmenL  disparu,  pour  faire  place  âum;  plaque 
1  gris  bleuâtre  de  lexlure  fibreuse  occupaol  la  rétine, 
t.svec  accumulation  dn  pigment  sur  quelques  points 
f^e  ses  bords.  Sur  cette  plaque  rampe  un  petit  vais- 
l>lseaa  rétinien.  Pâleur  de  la  papille,  dont  les  bords 
Lfiônt  quelque  peu  indislineta.  Du  c<^té  des  vaisseaux 
r Centraux,  on  note  seulcmeut  un  léger  amincissement 
L'àets  artères.  Le  voisinage  de  la  jiapille  et  le  segment 
r'ïnipérieur  du  fond  de  l'œil  sont  le  siège  d'une  al.ro- 
Ide  de  la  choroïde.  Dans  l'étendue  de  celle  atrophie 
fifiboroïdienne,  on  volt  encore  persister  de  nombreux 
twaseaux  choroïdiens,  et,  en  se  rapprochant  de  In 
k'Ségion  maculaire,  on  constate  l'apparition  d'un 
It'^roupe  de  petits  foyers  de  ehoroïdile  éruptive,  Par- 
r'iOVt;  on  rencontre  des  taches  pigmentaires,  dont  un 
Rigrand  nombre  présente  nettement  les  caractères 
kd'tine  immigration  de  pigment  dans  la  rétine.  En 
,  des  amas  de  plji^nient  se  montrent  çà  et  là  le 
^  des  vaisseaux  rétiniens.  Nombreux  flocons  fins 
^orps  vitré,  n'altérant  pas  sensiblement  la  netteté 
"  "mage. 


La  forme  /Ibretixe  ou  cicatriciellr  ne  .se  déve- 

€pas  non  plus  primitivement;  elle  est,  de  même 

•HuelavariéLi-  précédente,  la  conséquence  de  lésions 

f  'transitoires.  Ici, ce  sont  des  hémorrhagies  successive» J 

qui,  après  leur  disparition  définilive,  laissent  pei^ï 

*is!er  une  défrénéreseence  libreuse  de  l:i  réli 


eeptible  Je  s'étt'mlre  dans  le  corps  vitré  et  d'y"! 
niineràun  degnï  variable. 

Certaines  chorio-rétinites  spéeifiquea  montrE 
effet  cette  particularité,  qu'à  un  moment  (loi 
leur  développement  elles  affectent  subitement 
suite  des  altcraliona  vasculaires  propres  à  la 
une  tendance  aux  hémorrhagies.  Les  apoj 
occupant  seulement  la  rétine,  ou  le  plus  souveat 
sant  aussi  irruption  dans  le  corps  vitré,  se  répèt 
pendant  un  certain  temps,  mais  généralement  De 
disparaissent  que  pour  laisser,  dans  les  points  atteiata, 
des  plaques  ou  des  traînées  celluleuses,  dont  on  peut 
bien  étudier  la  structure  lorsque  le  corps  vitré  a'eat 
sufQsamment  éclairci  et  que  la  rétine  s'est  également 
débarrassée  du  sang  épanché.  Nombre  de  fois  le  sang 
s'échappe  de  la  papille  même  ou  de  son  voisinage,  et 
l'entrée  du  nerf  optique  reste  déHnitivement  cachée, 
en  partie  ou  en  totalité,  par  les  productions 
fibreuses. 

I!  existe  donc  des  cas,  au  cours  de  la  chorio-réti- 
nite  spécifique,  où  il  se  développe  une  telle  friabilité 
des  vaisseaux  et  de  la  membrane  nerveuse  que  le 
sang  rompt  aisément  les  parois  vasculaires,  dé- 
chire la  rétine,  la  désorganise  et  se  répand  dans  la 
trame  du  corps  vitré,  en  entraînant  la  formation  de 
véritables  cicatrices  qui  s'établissent  dans  les  par- 
ties dilacérées.  En  parlant  des  hémorrhagJe.s  réti- 
niennes en  général,  nous  avons  déjà  indiqué  ee 
genre  de  terminaison  (voy.  page  236),  qui  n'est 
nullement  propre  à  la  chorio-rétinite  spécifique.  La 
présence  d'autres  altérations  concomilantesdu  fond 


(le    \'>v\\   pernipl,   seiilciiient   de 
syphilitique. 

Comme  nous  l'avous  dijjà  exposé,  la  dégéaéres- 
L'cnce  fibreuse  ou  cicalricielle  de  la  rétine  el  du  corps 
vitré,  consécutive  à  d'anciennes  hémorrhagies,  pré- 
sente (les  caractères  bien  distinels.  Ces  produclioaB 
cclluleuses  s'accusent  soua  la  forme  de  traînées  d'un 
blanc  grisâtre  ou   iégérement  bleuâtre,  h.   texture 
«triée.  Lorscurdles  siègent  uniquement  dans  la  ré- 
tine, ce  que  révèle  le  rapport  qu'affectent  avec  elles 
les  vaisseaux  rétiniens  (voy.   lig.  68),  elles  offrent 
l'ii^[>ect   de   plaques  â  bords   incurvés,  se   perdant 
iiiM'nsiblement  dans  les  parties  saines,  et  montrant 
rù  et  lii  sur  leur  limite,  surtout  lorsque  la  cause  est 
pbilitique,  des  taches  pigmentées.  Si  la  dégéné- 
Keace  librcuse  a  eu  outre  envahi  le  corps  vilré 
.  iig.  (j7))  et  recouvre  par  conséquent  les  vais- 
ï  rétiniens,  elle  est  constituée  pai"  un  encbevè- 
mentde  traînées  celluleuses  ineurvéesquiisituées 
l&S  des  plans  différents,  se  recouvrent  et  s'enlacent 
nir  arriver  h  cii-conscrire  des  ftnneaux  ou  des  ar- 
B  tout  à  fait  earactérisliques.  L'étude  du  dépla- 
ntent parallactique  permettra  de  juger,  d'après  le 
min  parcouru  par  les  productions  fibreuses,  rola- 
Kment  au  reste  de  l'image,  du  degré  de  proémi- 
3  dans  le  corps  vitré  des  parties  observées. 
lana  la  chorio-rétinite  spécifique,  la  dégénéres- 
we  fibreuse  ne  s'observe  pas  comme  altération 
JMe  et  isolée  du  fond  de  l'œil.  A  part  la  pigœen- 
fcjque  l'on  peut  observer  sur  le  bord  des 

,  on  rencontre  encore  des  taches  pig 
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laîres  ou  autres  propres  â  cette  affoctîoii  et,  en  par- 
ticulier, la  migrallou  du  pigmeut  le  long  des  vaii^ 
seaux  rétiniens. 

La  planche  LXVI  n'est  pas  seulement  un  exemple 
de  churio-rétinitc  spécifique  chronique  à  forme  alra- 
phique.  elle  appartient  aussi  à  la  variété  qui  aoo» 
occupe  par  la  plaque  de  dégénérescence  ûbreUM 
limitée  à  la  rétine,  siégeant  dans  la  région  de  la' 
macula. 

Un  cas  se  rapportant  plus  partieuliéremeut  ft 
forme  fibreuse  est  celui  que  montre  la  planche  XL  VIS 
11  s'agissait  d'un  homme  de  quarante-huit  ans  quî^ 
huit  ans  auparant,  avait  été  atteint  d'une  doubla' 
iritis  syphilitique,  ayant  entraîné  peu  à  peu  la  pert^ 
complète  de  toiite  vision  à  draite  par  irido-choroïr 
dite,  et  qui  fut  suivie  à  gauche  de  chorio-rétiiut*^ 

De  ce  côté  se  produisirent  â  diverses  reprises  dss 
hémurrhagies  qui,  parties  du  voisinage  de  la  pa^ 
pille,  occupèrent  la  rétine  et  le  corps  vitré.  L'bu» 
meur  vitrée  s'étant  ensuite  peu  à  peu  éclaircîe,  ao 
point  qu'il  ne  persistait  plus  que  quelques  rares 
flocons,  l'acuité  visuelle,  chez  ce  sujet  emmétrope, 
remonta  â  un  demi.  Sur  cet  u;il  gauche  (fig.  61),  on 
constate  qu'aux  hémorrhagies  s'est  substituée  une 
dégénérescence  fibreuse  occupant  it  la  fois  la  rétine 
et  le  corps  vitré,  comme  le  prouve  le  rapport  des 
vaisseaux  rétinieiiB  avec  les  arcades  fibreuses.  Pig- 
mentation siégeant  çfi  etlîi  sur  le  bord  des  traînées 
ceiluleuses.  Plusieurs  vaisseaux  sont  enveloppés  de 
pigment  et  se  dessinent  sous  l'aflpect  de  lignes 
noires  rmniliêes,  On  Irouvcnussi  des  nma»  nrrom 
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!  pigmeut  réunis  eu  groupe.  Une  plaque  irrégu- 

i^remenl  iuuurvée  d'atrophie  choroïdienne,  bordée 

t  partie,  lie  pigmcnl,  se  montre  un  peu  au-dessus 

HCB- productiou»  cicatricielle;!.  Le   point  occupé  par 

K  papille  ne  peut    être  distingué,  mais   se    devine 

Bérrlère  les  arcades  cetiuleuses,  d'après  le  centre  de 

lOôvergeuce  des  vaisseaux  rétiniens;  car  il  ne  fau- 

lit  pas  prendre  pour  la  papille  la  l'ègion  ovalaire 

llitiiée  au  centre  de  la  dégénérescence  fibreuse,  cel 

DTEile,  qui  présente  sur  deux  points  une  accumulation 

e  pigment,  ne  dilTérant  en  rien,  pour  la  coloration 

B  sa  partie  libre,  du  reste  du  fond  de  l'icil,  et  les 

[iisBeaus  que    l'on    y  voit  le  traversant  sans  s'y 

Mer. 

I*  La.  forme  centrale  de  ehorio-rétinite  spécifique 

îËrite  d'être  mentionnée  b.  part,  à  cause  de  la  forte 

ipréciatiou  de  la  vision  centrale  qui  en  résulte. 

B  est  caractérisée  par  l'apparition,  sur  la  région 

V  la  macula,  d'altérations  ehoroïdiennes  qui  peuvent 

il,|)risenter  sous  des  aspects  différents.  Outre  les 

'étions  habituelles  du  côté  de  la  papille,  on  peut 

B  développer,  au  pôle  postérieur  de  l'isil,  un 

KJ6F  plus  ou  moins  large  de  choroïdite  exsudative, 

>Bs  la  forme   d'une  tache  d'un   noir  terne,   sans 

Bites  bien  précises,  etplua  ou  moins  accentuée  par 

;  puis  le  pigment  se  ramasse  sur  quelques 

en  formant  un  dessin  net  et  bien  arrêté,  tandis 

B.Qà  et  là  apparaissent  des  parties  claires  de  clio*  j 

pte  atropbique,  avec  destruction  ])Iup  ou  moiBl 

a  de  la  choroïde. 


Parfois  aussi,    dans  quelques   cas,  cetf 
tlu  fond  de  l'œil  est  le  sîëfçe  d'une  éniiilion 
foyers  de  L-hnroïdito  ramassés  en  groupe, 
paraissent  plus  ou  moins  promptement  ,  p 
place,  comme  nous  t'avons  déjà  indiqué  pli 
en  parlant  de  la  forme  alropliique,  h  une  pt 
éléments  de  la  choroïde  se  cantonnant  ic 
région  maculaire.  Sur  la  plaque  blaneh&tre, 
Lant  de  la  dénudalion  de  la  sclérotique,  on  vc 
veut  persister  quelques  vaisseaux  ehoroïdiens, 
constate  aussi  de  petites  taches  noires 
dues  il  la  mipralirm  du  pigment  dans  la  rétiafl, 

La  figure  (î8  montre  un  exemple  de  ehorif 
nitc  spécilique  h  l'orme  centrale,  caractérisée 
développement  d'un  large  exsudât  noirâtre 
macula.  Chez  ce  malade,  un  homme  de  soixantèj 
une  double  chorio-rétinite  apparat  tout  d'abordt 
l'aspect  ordinaire,  et  tel  que  nous  l'avons  décrît.i 
commencement  de  cet  article.  Cinq  mois  plus  tarât 
la  vision  tombait  au  point  que  les  doigts  ne  pou- 
vaient plus  être  comptés  au  delà  de  deux  mëtreei 
k  droite  et  de  un  mëtre  cinquante  Ëi  gauche.  tTn 
BCotome  central  existait  de  chaque  cfSlé.  Les  den^t 
yeux  se  montraient  à  l'ophtalmoscope  sous  un  as. 
pect  analogue. 

Du  coté  gauche,  (jui  est  le  plus  atteint  (Hg.  68),  la 
papille  offre  une  coloration  d'un  blanc  grisAtre  sale 
avec  légère  lointe  rosée;  ses  bords  sont  absolument 
dilTns.  Les  artères  sont  un  peu  amincies,  et  les  vais- 
seaux  ne  deviennent  uels  qu'à  une  certaine  dls- 
laiii-e  lii' lu  papille  (plus  d'un  dinmMre    papillsîl 
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btits  riocoiiii  camcli'nstiquL's  Ou  cor|is  viliv  ;  quel- | 
^fie-unâ  cepenilfiut  u^soz  vcilumiiieux.  Malgré  cet] 
ide  l'humeur  vitrée,  l'imagR  se  iiiuotre  déjànetU 
[Uelque  Lliatauee  de  la  papille,  et  les  parties  pérB 
iiriqties  sont  d'une  précisioii  seusiblcment  pal 
"  1.  Sur  la  macula,  se  voit  une  large  ta(.'he  chargée 
ment,  offrant  un  aspect  terne,  et  ^entremêlée 
^^rties  plus  claires  d'un  gris  jannfttre  (choroïditèfl 

mdative  maculaire). 
(l^oua  avons  autant  que  possible  fait  choix  de  cas^ 
^vant  servie  de  type  pour  chacune  des  variétés  Ak 
nîcy-rêtînito  que  noua  venons  de  décrire,  mais  i] 
Ifcbicn  savoir  que  ces  diverses  formes  peuvent  s 
rer  sous  des  aspects  assez  variés  et  se  comMaei 
Belles.  Toutefois,  on  se   rendra  compte   que  1 
^ort  des  cas  qui  se  présentent  dans  la  pratiqui 
rent    aisémenL   leur    place,    suivant    le  gem-éï 
leione  qui  s'accusent  plus  spêciak'nienl,  dans  laW 
^BÏflcation  que  nous  avona  établie. 


AUTICLli  III 

IfiPHIE    CHOROÏDIENNE   —    CHOH0ÏD(TE   ATHOPUIQUB 


b^atrophie  de  la  choroïde ,    comme  nous  avons  3 
fc-én  l'occasion  de  le  signaler,  est  une  terminai* 

e  la  choroïdite  exsudative  ;  maïs  la  disparition  J 

B  iUmenta  de  la  choroïde  peut  aussi  être  une  af-# 

a  primitive.  D'autres  foia  les  signes  inf]aminai>'l 

aiiaont  pilis  ou  moins  limités,  cte'est  l'atrophiftl 


qui  apparaît  comme  lésion  prédominante. 
trophie  choroïdîenne  soîl  piHmitiae  ou  qu' 
joigne  quelques  lésions  inflammatoires,  en  preill 
le  caractère  d'une  choroïdite  atrophtque,  c'est  grftefi 
il  l'aLrophie  simultanée  de  la  couche  épithélisle, 
interposée  au-devant  de  la  choroïde,  que  cetle  affecT 
tion  peut  être  reconnue  et  suivie  à  J'aide  de  l'opb- 
talmoscopc. 

La  destruction  des  diverses  couches  de  la  cho- 
roïde et  des  cellules  hexagonales  pigmentées  qtii 
constituent  l'épithéliutn  rétinien  est  susueptîble 
d'atteindre  à  la  fois,  et  à  un  degré  sensiblemfl^ 
égal,  toute  l'épaisseur  de  la  choroïde,  ainsi  que  Ifc 
couche  épjthéliale,  de  maniêi-e  k  dénuder  gradud^ 
lemcnt  la  sclérotique,  sans  que  le  dessin  de  telle  ÂU' 
telle  portion  de  la  choroïde  apparaisse  plus  spécift* 
leraent.  On  voit  alors  les  parties  affectées  s'accuser 
par  une  coloration  plus  claire,  d'une  blancheur  va- 
riable suivant  le  degré  auquel  est  parvenue  l'atro- 
phie, mais  sans  qu'aucun  détail  de  la  siruclure  cbo- 
roïdieune  soit  mis  à  découvert.  C'esl  cette  forme 
d'atrophie,  généralisée  à  toute  l'épaisseur  de  la  chot 
roïde,  que  l'on  observe  particulièrement  dans  le 
glaucome,  oii  elle  se  trouve  localisée  au  pourtour 
de  la  papille  (fig.  31).  Chez  les  personnes  âgées,  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  une  semblable  zone 
A'alrophle  ckoroîdiemie  péripapiliaire,  se  termi- 
nant par  un  bord  diffus  {arc  sénile  choroidien). 

Plus  habituellement,  le  processus  atrophique  eo- 
vahit  la  choroïde  en  marchant  de  la  couche  épithé' 
liale  vers  la  sclérotique,  de  manière  qu'aprcs  dispK' 
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rîtion  des  cellules  Épithéliales  et  de  quelques  élé- 
pients  pigmentés  de  la  choroïde,  le  stroma  et  les 
iraÏBSeaux  clioroïdiena  apparaissent  avec  une  extrême 
aétteté.  La  eircuiation  dans  les  gros  troncs  vascu- 
Taires  de  la  choroïde  ne  parait  pas  tout  d"abord 
«oufTrir,  mais  plus  tard  ces  vaisseaux  s'oblitèrent  et 
ne  se  montrent  plus  que  soua  forme  de  cordons 
bianchàli-es,  séparés  par  des  espaces  plus  ou  moins 
foncés,  suivant  le  degré  d'atrophie  de  la  charpente 
ohoroïdienne  elle-même.  A  une  période  plus  avancée, 
n  ne  persiste  plus  au-devant  de  la  sclérotique  que 
'ijnelques  vestiges  des  éléments  de  la  choroïde,  aoua 
l'aspect  d'un  léger  dessin  irrégulier  interrompant 
'Is  reflet  blanc  tendineux  fourni  par  la  sclérotique. 
,^9  vaisseaux  de  la  rétine  passent  au-dessus  de  ces 
jlfiehes,  sur  lesquelles  ils  tranchent  avec  une  grande 
^(Rlteté.  A  peine  peut-on  voir,  dans  quelques  cas,  un 
léger  changement  de  niveau  de  ces  vaisseaux,  au 
moment  où  ils  franchissent  le  bord  des  parties  ma- 
lades, pour  gagner  la  région  où  la  sclérotique  est 
dépourvue  de  la  choroïde. 

L'atrophie   choroïdienne    se  circonscrit  parfois  h 
une  portion  parfaitement  limitée  de  la  choroïde,  en 
■  Avppant  tout  spécialement  son  système  circulatoire, 
sacs  que  l'on  observe  au  fond  de  l'reil   d'autre  lé- 
sion notable,  et  le  siège  de  prédilection  pour  cette 
^.'^térfttion  eat  la  région   de  la  macula.  Dans  eetl.e 
ft^ehoroidùe  alrophique  centrale  circonscrite,  les  par- 
IJeB  affectées,  qui  présentent  une  étendue  mesurant 
souvent  deux  diamètres  papillaires  et  même  davan- 
tage, montrent  une  forme  arrondie  parfois  très  ré- 
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gulière.  Il  n'est  pas  rare  non  pins  île  voir  une  sem- 
blable alt.éraliori  ayant  envabi  f^-métriquenieat  1m 
deux  yeux. 

L'afTection  débiitiî  par  unr  atrophie  de  la  coudis 
épitbéliale,  mettant  à  nu  tout  le  cercle  cboroî- 
dioQ  dans  lequel  les  lésions  doivent  ensuite  se 
manifester.  Ces'  lésions  consistent  en  une  sclérose 
des  parois  vasculaires  aboutissant  à  l'oblitératioa 
des  vaisseaux  choroïdiens.  Il  n'est  pas  rare  de  vcHt, 
sur  le  infime  œil,  divers  degrés  de  cette  altération 
vasculaire  ;  tandis  que  certains  troncs  n'offrent  au- 
cune lésion  appréciable,  et  se  présentent  sous  l'aer 
pect  habituel  d'un  ruban  uniformément  coloré  etï 
rougp.,  d'autres  montrent  un  liseré  latéral  plus  ou 
moins  large  et  accentué;  enOn,  des  vaisseaux  en 
nombre  variable,  suivant  l'ancienneté  de  l'affecUon, 
n'admettent  plus  de  sang  et  ne  s'accusent  qufi 
comme  des  cordons  blancs.  Ces  vaisseaux  oblitéréA. 
tendent  progressivement  à  s'amincir  et  à  prendra 
un  trajet  plus  direct.  Leurs  parois  se  rétractent) 
mais  non  régulièrement,  de  faoon  que  les  bords  |î* 
mitant  ces  vaisseaux  forment  une  ligne  sinueuse  et 
tremblolée.  Un  autre  point  à  noter,  c'est  que  s'il 
existe  à  la  fois  des  vaisseaux  perméables  et  oblt+ 
térés,  ces  derniers  siëgent  au-dessous  des  pi'emiersi 
L'oblitération  des  vaisseaux  cboroïdiens,  qui  est  1« 
terme  de  l'alTeclion,  se  fait  donc  d'arrière  en  avant. 
Dans  les  interstices  circonscrits  par  les  vaisseaux 
de  la  choroïde,  se  voit  la  charpente  pigmentée  d« 
cette  membrane  qui  ue  subit  pas  d'ordinaire  d'alt*^- 
ration  bien  notable,  saut  parfois.  i;ù  et  là,  quelques 


aevuinulations  dp  pisinnil    ditnnant  lieu  h.  des  L 
i-hes  d'un  unir  l'oiicn.  Qiiaul  h  In  pa|iiMi^  du  iierr  op« 
tique   et    aux  vaisseaux  centraux,  ils  se  moalreal 
normaux. 

Les  fiBuri's  fî'J  et  70  mouU'eiit  deux  degrés  ( 
celle  même  alîectioii.  On  peut  voir  un   exemple 
premier  stade  de  ee  genre  d'atrophie  dans  l'atlas  à 
Jaeger  '.  Dans  ce  dernier  cas,  le  processus  alrop^ 
que  riait  k  peu  près  limité  h  la   couchti  êpitht^liAl 
pigmentjiipe.  Il  s'a^insail  d'une  femme   de  s 
ans,  dont  l'œil  droit,  emm(''lrope,  s'iHdit  ennsidépj 
blenient  afTaibli   sans  cause  aellenienl  êlablie, 
qui  pouvait  compter  les  dui^ts  Jusqu'à  8  pieds  d 
cijtr,  Vautre  œil   étant  sain,  »  Dans  la  partie 
ifhle  du  fond  de  l'œil  (droit),  au  niveau  de  la 
aet  au  delà,  dans  l'étendue  d'une  tache  régula 
jlt  arrondie  et  mesurant   plus  de  deux   fois  | 
Dièlrede  la  papille,  la  couleur  Jaune  rouge  i 
"î  fait  défaut  et,  dans  ce  même  point,  le  stratt^ 
B  plus  forts  vaisseaux  ehoroïdiens  se  voit  très  b 
j.*in  fond  sombre.  Dans  la  plus  grande  partie  i 
»  région  anormale,  les  vaisseaux  ehoroïdiens  p 
ont  une  couleur  orange  uniforme,  des  limite 
,  ils  n'-lléeliisseut  fortement  la  lumière  et  s 
rvus  de  granulations  bien  tranchées,  dans  I 
I  grande  partie  de  leur  surface.  Dans  les  î 
nUes  vascultiires  se  fait  remarquer,  par  sa  couletâ 
incée,le  slroma  pigmentaire  de  la  choroïde,  i 


*Ti'ailé  <le%  maladiex  ■!}<  fond  di- 
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La  planche  LXIX   se  rapporte  à  un  humniâ 

soixRQte-hiiit  ans,  dont  les  ileux  yeux,  emmétro^ 
avec  une  acuité  un  vingtième,  offraient  des  lésil' 
semblables.  Depuis   une  vingtaine  d'années,,  la 
était  très  mauvaise,  et  l'airaiblissehient  visuel 
apparu  assez  brusquement  après  une  forte  saij^J 
Du  côté  gauche  (fig.  69),  on  trouve  une  papille  rosëâ^ 
d'une  coloration  normale,  limitée  uniquement  par^f 
teinte  propre,  et  enveloppée  d'une  zone  d'atropl 
ehoroïdienne  à  délimitation  incertaine. Vers  la  régit 
de  la  macula,  se  voit,  sur  une  surface  circulaire  mê- 
Aurant  deux  diamètres  papillaires  et  demi,  une  plaqa«1 
atrophique.  Dans  ce  point  la  couche  épithéliale  tgiii 
défaut,  et  on  distirîgue  nettement  les  vaisseaux  cUtKl 
roïdiens  mis  h.  nu.  Parmi  ces  vaisseaux,  les  uns,  lei 
plus  superficiels,  sont  normalement  remplis,  bien  qii6 
quelques-uns,  particulièrement  deux  ti-oncs  dirigéii 
horizontalement,  montrent  les  signes  d'une  sclérose 
de  leurs  parois  ;  mais  les  autres,  situés  plus  profondé- 
ment, sont  transformés  en  cordons  blancs,  dans  les- 
quels on  ne  voit  plus  de  colonne  sanguine.  Ces  vais- 
seaux oblitérés,  beaucoup  plus  Ans,  et   qui  tendent 
h.  prendre  une  direction  plus  rectilîgne  et  il  se  ){rou> 
per  parallèlement,  sont  limités  par  un  bord  oadutâ 
comme  si.  les  parois  s'étaient  irrégulièrement  rétrao* 
lées. 

Sur  quelques  pointa  de  la  plaque  atrophique  sa 
voient,  dans  les  interstices  des  vaisseaux  occupés  paf 
le  stroma  choroïdîen,  des  amas  irréguliers  de  pi^ 
ment.  Cette  plaque  s'arrête  par  un  bord  assez  net, 
surtout  en  bas;  mais  ellr  ost  enveloppée,  parlieuiiè- 


remeiiL  en  haut,  par  une  znne  un  ppu  plus  claire  qiip 
lo  reste  du  fond  do  l'œil,  dans  laquelle  se  poursui- 
vent 1rs  gros  vaisseaux  choroïdiens.  Au  delà,  le  fond 
(le  l'œil  devient  uniforme  et  normal.  Les  vaisseaux 
rétiniens  sont  normaux  et  quelques  flnea  branches 
~  «Bgent  libl-einent  au-devant  de  la  plaque. 

La  planche  I.XX  concerne  un  homme  de  cinquante- 
huit  ans,  chez  lequel  s'était  développé,  sur  chaque 
glj  dans  IVitenduc  d'une  plaque  circulaire  centrale 
ûtemcnt  eirconscrite,  des  lésions  choroïdienues 
labl&bles  h  celles  que  noua  venons  de  rapporter. 
B  plus  accusées  encore.  L'afFection  était  apparue 
resaivement  sans  cause  appréciable,  et  le  malade, 
tgopb  de  5  dioptries,  ne  pouvait  compter  les  doigts 
pu  delà  de  1  mètre  et  demi.  La  plupart  des  vais- 
Hux  de  la  choroïde  mis  k  découvert  (fig.  70,  œil 
Bit)  étaient  nhlitérês  et  s'accusaient  sous  forme  de 
rdons  blanchôlres,  les  plus  amincis  affectant  une 
Btrection  presque  rectiligne.  Ces  vaisseaux  oblitérés 
I  amincis  semblaient  s'être  irrégulièrement  rétrac- 
>,  leurs  bords  paraissant  plus  ou  moins  sinueux. 
Iques  vaisseau.f  parmi  les  plus  volumineuse  et 
â'plus  superficiels  recevaient  cependant  encoi-e  du 
,  mais  la  colonne  sanguine  n'occupait  que  le 
ttXn  du  vaisseau,  les  parois  épaisses  et  opaques, 
r  suite  de  la  sclérose  dont  elles  élaient  atteintes, 
lant  de  chaque  c6té  une  large  ligne  blanche  très 

\  On    remarquera    que   ces   vaisseaux,    dans    les- 
pfelfl  se  fait  encore  une  circulation,  s'arrêtent  p 
)  tous  brusquement  |)ar  une 
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également  contournée  par  la  ligne  blanchâtre  raçvif 
sentant  la  paroi.  Cnlte  intiTruptioo  diiaa  le  trajet  fto 
vaisseau  résulte  de  la  pénétration  de  eelul-ci  à  trt- 
vers  la  Bclérotîque,  La  portion  affectée  de  la  choroïde 
forme  une  tache  circulaire,  qui  s'arrête  par  une  ligne 
très  nette  tranchant  sur  des  parties  saines.  Eu  haut 
et  en  bas,  on  voit  deux  petites  branches  veineuse*  d© 
la  rétine  qui  passent  au-devant  de  la  tache,  sans  m(H 
difîcation  notable  de,  leur  parcours.  La  papille  ofTre 
une  coloration  parfaitement  normale  ;  elle  est  enve- 
loppée, à  part  l'anneau  sclérnlical  que  l'on  observe 
àson  côté  externe,  par  un  ataphylôme  postérieur  an- 
nulaire h.  limites  nettes  et  pigmentées  par  places. 
Les  vaisseaux  centraux  présentent  un  aspect  et  un 
calibre  normaux. 

Les  cas  où  l'atrophie  choroïdienne  se  développa 
isolément,  et  en  quelque  sorte  comme  alFection  es- 
sentielle, sont  assez  rares;  il  est  plus  ordinaire  de  Ift 
rencontrer  conjointement  avec  d'autres  altérations 
des  membranes  profondes  de  l'œil.  Ainsi,  à  propos 
de  lachorio-réfinite  spécifique  chronique,  nous  avoua 
signalé  une  forme  dans  laquelle  l'atrophie  de  la  cho- 
roïde devient  bienlftt  la  lésion  dominante,  eonune 
le  montre  la  ligure  66,  oii  l'on  volt  le  stroma  cho- 
roïdien  atrophié  et  décoloré,  les  vaisseaux  pemstante 
30  trouvant  ainsi  mis  h  jour.  C'est  par  une  atrophia 
choroïdieune  que  se  termine  lachoroïdite  exsudative; 
et,  en  particulier,  les  altérations  maculaires  propre» 
à  la  myopie  progressive,  aboutissent  généralement  h 
une  destruction  de  la  choroïdi>  (voy.  fig.  75  et  76). 
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llniis  ce  ')f'rnîpr  cas,  il  n'csi  pas  rare  de  reiii;oQLrer 
sur  une  ^plaque  blanc  bleuAlrc  chatoyante,  forince 
par  une  doiiudalion  presque  complète  de  la  scli^ro- 
tiijiie,  un  ou  plusieurs  troncs  vasculaires  de  la  eho- 
rciïiie,  qui  ont  échappé  à  la  destruction  et  qui  traa- 
r.iient  sur  ce  fond  clair  par  leur  coloration  rouge, 
pcridue  plus  vive  par  le  contrasle  (lig.  76).  Des  vais- 
seaux rétiniens  peuvent  aussi  cheminer  sur  pareilles 
plaques  alropiiiques  ;  mais  en  aucun  cas  on  ne  fera 
une  confusion  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 
Pour  se  renseigner  sur  leur  nature,  il  suffira^ile  suivre 
les  vaisseaux  qui  traversent  la  plaque  atrophique  ; 
1rs  branches  rétiniennes  seiiles  se  rendent  h  la  pa- 
pille, soit  directement,  soit  par  l' intermédiaire  de 
mocs  plus  importants  dans  lesquels  ils  se  jettent, 
Vb  doute  ne  pourrait  d'ailleurs  exister  que  s'il  s'a- 
^ssait  de  liranehes  vasculaires  assez  petites  pour 
ela  double  ligne  rouge  des  vaisseaux  rétiniens  et 
bpcct  uniforme  et  rubané  des  vaisseaux  choroî- 
î  soient  pas  nettement  visibles. 
tPn»  atrophie  diffuse  de  la  ehoniïde  et  de  la  couche 
Uiélialepeutaussi  se  montrer  dans  les  hauts  degrés 
èinyopie,  comme  la  figure  72  en  offre  nn  exemple, 
Bo.s  oii  la  myopie  était  de  treize  dioptries.  Il 
Et  Alors  d'une  atrophie  choroïdienne  par  disten- 
e  que  révèle  le  trajet  plus  ou  moins  reetiUgnn 
9'vaisseaux  choroïdiens,  qui  tendent  h  cheminer 
çallèlement.  Sur  la  ligure  72,  cette  disposition  des 
laraux  de  la  choroïde,  dans  toute  la  moitié  nastdo  ^ 
|l  fond  de  IVeil.  s'iieciise  nettement.  Par  suite  d&J 
l^almphie  .lesi--|éi.n'nU  pifTim-idé^  du  stroma  ctioroï- 
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(lien,  les  vaissPHUx  sp  deasiuaienl  sous  la  forme  de 
rubans  d'un  rouge  plus  foncé  que  le  voisinage;  ils  lie 
reprenftiGut  leur  trajet  sinueux  habituel  que  vers  les 
limites  de  la  zone  alrophique. 

Une   autre  forme  consécutive  d'atrophie  choroï'' 
dienne  se  montre  encore  dans  les  cas  de  ehopoîditl!'' , 
exsudalivc  étendue,  lorsque  les  foyers  choroïdiMia,^i 
devenus  atrophiques,  passent  par  la  phase  de  rétrac-  ■ 
tion  cicatricietJe.  11  n'est  pas  rare  alors  de  voir,  &u  t 
voisinage  d'un  yToupe  de  boulons  de  choroïdite  par- 
venus à  la  période  de  cicatrisation,  se  développer, 
dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue,  une  atrophie 
de  la  choroïde  avec  dénudation  des  vaisseaux  cho*  . 
roïdiens  tendus  vers  la  cicatrice,  ces  vaisseaux  pOB-^ 
vant  rester  perméables  et  rouges  ou  se  présenter 
BOUS  l'aspect  de  cordons  blancs,  par  suite  de  leur  obli- 
tération. .C'est  cette  variété  d'atrophie  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  ehoroïdile  atrophique  par  d'action 
(voy.  %.  62). 


A  HT  I CLE     IV 

LÙME     IMISTÉHIEUIt     ACQUIS 


Le  stapkylùme postérieur  acqufs{voy.  flg.  711^ 
de  même  que  k-  staphylôme  congénital,  se  révèJ 
l'es&meu  ophtalmoscopique,  par  la  présence  c 
zone  adossée  âla papille,  dans  laquelle  les  é 
de  la  choroïde  manquent  k  un  degré  variable, 
sans  que  d'ordinaire,  dans  la  l'orine  acquise. 
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yiilli*  dillèrf  iiolablemenl  de  l'étal  normal.  Général^ 

inrnt  la  perle  dva  parlit^fi  coasUtuantes  de  la  ctà 

roTde,  qui  communif]iie   au  fond  de  l'œil  sa  teii^ 

rouge,  Rst  telle  quo  le  slaphylôme  Lrant'lie  eu  e\Û 

sur  le  voisinage.  Gel  état  acoompagno  habituellemaif 

Lila  myopie  sans  toutefois  lui  appartenir  exclus 

r  des  yeux  inyopps  peuvent  être  dépoum 

e  etapbytôme  postérieur,  et,  par  contre,  cette  a 

fîdapeut  se  monlrer  dans  des  cas  d'emmétropie  t 

lime  d'iiypermr'lropie.  Mais  ce  sont  \h  des  exca 

^Ds,  et  la  régie  pat  que  le  slapliylôme  postéi 

Bprésenle  sur  des  yeux  myopes  et  qu'il  offre  m6| 

ivent  un  développemeiil  d'autant  plus  grand  <| 

limyopie  est  plus  forte, 

Le  stapliylôme  postérieur  revêt  généralement  1 
Êsnae  d'un  croissant,  donl  la  concavité  embrasse  li 
é  externe  de  la  papille  et  dont  la  convexité,  dans 
.  partie    la  plus  saillante ,  esL  tournée   vers  la 
en  aorte  que,  dans  un  examen  h  l'image  ren- 
,  on  trouve  le  slaphylùme  en  dedans  de  la 
'papille  et  très  légèrement  en  haut.  Il  est  beaucoup 
Rplus  rare  que  le  slaphylôme  se  montre  directement 
a  haut  ou  en  bas  de  la  papille,  et  ce  n'est  qu'excep- 
inellement  qu'on  l'obsei-ve  à  son  côté  interne. 
LOS  un  certain  nombre  de  cas,  le  staphylôme  cnve- 
e  la  totalité  du  pourtour  de  la  papille  et  prend 
i  la  forme  d'un  anneau.  L'étendue  occupée  par 
R^staphvlôme  est  trf>s  variable  ;  parfois  ïl  est  cons- 
titué par  une  étroite  bandelette  dépassant  à  peine  ' 
K&  largeur  d'un  anneau  selérotical,  dans  d'.iu 
lît excède  le  di'imèlre  de  la  papille. 
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Un  fait  nettemeot  établi,  pt  que  permettftit  'i 
leurs  de  prévoir  le  simple  mis  on  ne  ment,  (  " 
ie  staphylôine  postérieur,  quel  que  soit  son  slM 
quelle  qu'en  soit  l'origine,  est  constamment  t 
vers  le  point  du  fond  de  l'ceil  qui  a  subi  1 
grande  distension.  Ce  point  correspondant  1 
souvent  h.  l'axe  antéro-postérieur  de  l'œil,  c'est-à- 
dire  avoieinant  plus  ou  moins  lafovea,  il  en  résulte 
que  l'axe  du  stapliylôme  'est  plus  habituellement 
dirigé  vers  cette  région  de  l'œil.  En  parcourant  les 
observations  de  Jaeger  (loc.  cit.),  on  trouvera  la 
démonstration  analomique  de  cette  loi.  On  verra 
que  dans  plusieurs  cas  où  le  staphylôme  offrait  sa 
direction  habituelle,  c'est-ii-dire  temporale,  les  yeux 
présentèrent  à  la  dissection  leur  plus  forte  proémi- 
nence au  pôle  postérieur.  Mais  deux  cas,  concernant 
l'un  un  stapliyliJme  annulaire,  l'autre  un  staphylâme 
nasal,  sont  particulièrement  intéressants,  attendu 
que,  dans  le  premier,  la  plus  forte  distension  tilt 
trouvée  h  l'entrée  du  nerf  optique  et  que,  dans  le 
second,  elle  était  placée  en  dedans  de  la  papille,  ttu 
crttè  du  nez. 

Cette  concordance,  entre  la  position  occupée  par  le 
sommet  de  l'ovoïde  que  forme  le  segment  postérieur 
de  l'œil  myope  et  la  direction  affectée  par  l'axe  da 
staphylôme  postérieur,  repose  donc  sur  une  base  ana- 
lomique indiscutable.  Il  ressort  encore  des  observa- 
tions de  Jaeger  que,  dans  les  cas  où  la  dissection  a 
pu  être  pratiquée,  le  degré  de  distension  de  la  coque 
de  l'œil,  c'est-à-dire  l'excédent  du  diamètre  antéra- 
postérieur  sur  h-  diamètre  transversal,  s'est  nuiiilré 
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iîit  r&pport  avec  l'étenduG  du  staphylûme  poslfrip 

JEn.  réalité,  ee  que  nous  désignons  sous  le  nom  île 

ntaphylôme  poslérieur,  et  qui  n'est  autre  qu'un  man- 

HIW  plu8  ou  mains  marqué  des  éléments  chciroïdiena 

nu  YOisinage  de  la  papille,  ne  corrrapond  nullement, 

L  général,  à  la  région  la  plus  staphylomaleuse  du 

pnd  de  l'œil,  mais  en  révèle  seulement  le  siège,  qui 

|ù  trouve  constamment  sur  le  prolougemBot  de  l'axfl 

I  l'altération,  que,  suivant  l'usage,  on  dénomme 

laphylôme   postérieur  et  qui,  autrefois,   piirtait   le 

a  eoeupe  momi  justifie  de  ii  leru  choroidilu   pua 

neure  ' 

■  ûiiant  a  la  pithogenie  du  slaphjlume  poaleneup, 

leat  évident  qu  il  faut  envisager  cette   alteiation 


!J''ADn  dénlBr  Uialo  confuaijii    un  pourrait  employer  com 
hk^Mger   1  eipre^aion  de  ctne  pmir  designer  lu  le^on  c 
S  à  la  papille  dans  laquelle  lu  ch'  i  Ide  lut  défunt,  le  Ti 
»  stopliylômB  siBgeant  ordinaire  ment  aur  un  autre  point, 
e  de  Taegor  parle 
il  a  uniquement 
p  i  Biitmind  la  mjrpip    mais  il  ri!9er>e  tuujniu 
<%poUF  mdiqiier  11-.  a\ti.Ti 
'a  âiKtensi  n    A  n-<     j    ui 
tomatiquo  dnn  lUiiJnl 


pr  npapillairei  produites  par 
Ti    un  cûne  tpmpnral  spi;* 
iiicuUue   La  seule  olyectiun 
^  k  1  euiploi  do  (-    t  1  me    c.  l^i  ^iie  la  denudntion  unntlgu  ' 
1  dflfiir  mio  Uiuio  (.on^lante   BUle  peut,  il 
iine  oitiLmitë  en  pointe  tournée  pu  debois 
uTB  tussi   qu(>  Hfn  bi  rd  externe   ciccunscrire   une 
ik^aede  lorsque  It  dislpnsion  alaphjlomateuse  du  jniie 
iTihi  une  plu'<  large  surface   du  tond  delwili 
iiidjiK  n  s  dtpiid  parfois  a.  toute  la  circonfârenca  > 
1  p-il  jptique   dans  le  cas  où  le  centre  de  bkdlï 
cisement  sur  cette  région  de  ln>il  Daprâ^tf 
■i  semble  peut  être  préfémblr  d  "" 

Lphilome  pusteiieui  muis  m  n  i 
ainsi  1  t^S'et  p  n  lu  causl 
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comniË  UQC  alrophie  rêtiiio-choroïdienne  par  dUl 
sion,  ou  cnminp  uu  arrachement  partie!  de  la  rél 
pt  de  la  choroïde  au  pourtour  de  la  papille.  A 
que  la  sclérotique  se  distend,  pour  donner  lien 
développement  d'une  myopie  de  plus  en  plus  fort^ 
les  autres  membranes  subissent  nécessairement,  ~" 
voisinage  de  l'entrée  du  nerf  optique,  qui  fait  oliB^ 
tade  ^  leur  glissement,  les  altérations  suivantes  :  1^ 
fibres, nerveuses  s'allongent  et  se  tendent  vers  îi' 
point  où  se  produit  la  distension  maxima  de  la  coqUe 
oculaire,  c'est-à-dire,  pn  général,  vers  le  pùle  posté- 
rieur de  l'œil,  ce  que  révèle  la  traction  habituelle  en 
dehors  des  vaisseaux  maculaires  et  temporaux;  mais  , 
ees  libres  nerveuses  ne  cèdent  sur  aucun  point, 
comme  l'indique  l'examen  fonctionnel  de  l'œil  dé- 
montrant que  la  conductibilité  de  la  rétine  n'a  paa 
souffert.  Dans  les  eus  où  il  existe  l'anomalie  congés 
nitale  constituée  par  des  fibres  nerveuses  opaqueB, 
comme  la  figure  14  en  offre  un  exemple,  on  a  la 
démonstration  ophtalmoscopique  que  les  libres  neiv 
veusfis  ne  font  pas  défaut  dans  l'étendue  du  staphy- 
lûme.  Quant  k  la  couche  des  cellules  visuelles,  elle 
est  entraînée  par  le  mouvement  de  distension  et  elle 
manque  dans  la  région  occupée  par  le  sLaphylàme, 
ce  que  prouve  nettement  l'élargissement  de  la 
tache  de  Mariotte. 

Pour  ce  qui  regarde  la  couche  épithéliale  et  la 
choroïde,  les  examens  ophtalmoscopiqiies,  dans  la 
forme  acquise,  permellent  de  se  renseigner  sur  la 
succession  des  pliémiméries  qui  se  passent  dans  le 
dével«p|iemenl    du    sla|ihy]ôme    postérieur,    Ainsi 


btl'on  peut  1^  voir,  duiis  les  cas  de  staphylômes  peu 

nlendus  et  récemment  développés,   c'est  souvent  la 

Klllchc  épilhélialc,  que  rien  ne  fixe  au  pourtour  de 

^papille,  qui  toutd'abord  s'éloigne  de  celle-ei,  dans 

[Oute  la  moitié  de  la  circonférence  du  disque  opti- 

«  faisant  face  au  i-entre  de  distension  de  l'œil.  Le 

ma  choroïdien  se  trouve  ainsi  dénudé  sons  la 

e  d'un  petit  croissant,  le  plus  souvent  temporal. 

m  lequel  on  voit  nettement  le  dessin  des  vaisseaux 

Horoîdiens  (voy.  ftg.  iïï). 

*  A  cette  période,  il  peut  se  faire,  si  la  choroïde  est 

B  pigmentée,  que  le  croissant  occupé  par  le  sta- 

^lÂme,  loin  de  revÉtir  une  coloration  plus  claire. 

lehe  au  contraire  sur  le  fond  de  l'cBil  par  un  ton 

pas  foncé.  Presque  constamment  on  voit,  dès  le 

"&ut,  que  du  pigment  en  quantité  variable  s'amasse 

pie  bord  du  slaphylûme  et  en  précise  la  limite, 

me  le  montre  la  planche  XV.  La  déformation 

[sphylomateusc  de  la  coque  de  l'œil  s'accentuanl 

avantage,   les   attaches  de  la  choroïde  à  la  lame 

Mée  et  au  pourtour  de  l'anneau  scierai  cèdent  à 

r  tour  progressivement  et  à  un  degré  variable,  cl 

fen  voit,  dans  la  zone  dénudée  par  le  retrait  de  la 

iche  épithéliale,  le  stroma  choroïdien  se  dépig- 

ÎBtep  et  perdre  son  dessin  précis,  en  même  temps 

Mê'  les  vaisseaux  de  la  choroïde,  qui  tout  d'abord 

I^Mntaient  leur  coloration  habituelle,  s'oblitèrent 

t  ne  s'accusent  plus  que   par  des  traînées  hlan- 

Itres  qui  s'atrophient  peu  à  peu. 
'  A  nn  degré  plus  avancé,  les  éléiiifiil=  d.-^   la  rho- 
|roïdc  se  rarélient  de  plus  eu  piu^.   Lr-,  i-pinr-  pjjj- 
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menlés,  i}iii  séparaient   les  interstice»  [imilif 
les  vaisiteaux  chofoïdiens,  pâ-lisscnt,  et  l'es 
ment  de  ces  deraiers,  d'abord  très  net,  s'efTac 
duellemetit.  Eniin  la   si-lérotique  presque  i 
96  montre  avee  ua  éelal  parlieulier.  mais  r 
pendant,  recouverte  par  (jnplques  vestiges  de  li 
roîde,  qui  bp  traduisent  par  un  léger  dessia  tl 
îrrégulier,  rappelant  de  près   uu  de  loin  i 
atroma  choroïdien  (voy.   fig.  It  h  76).  Sur  ce-l 
blane  plus  ou  moins  pur,  se  terminant  du  eùti  % 
macula  par  une  ligne  pigmentée  d'intensité  variaj 
les  vaisseaux  de  la  rétine,  situés  au-devant,  t 
avec  une  remarquable  netteté,  et  de  petites  brs 
vaaculaires,  qui  n'auraient  guère  été  visible; 
les   conditions   ordinaires,  u[)paraissenl 
grande  précision.  Il  peut  se  faire  aussi  que  laefi 
épithéliale  et  la  choroïde,   se  rétractant  par8| 
ment,  quittent  à  la  foii:>  le  pourtour  de  la  pu 
dans  sa  moitié  correspondante  au  sens  de  la  d 
sion,  et  que  la  sclérotique  se  dénude  d'emblét 
conservant  çk  et  li»  quelques  traces  des   inteni 
pigmentés  de  la  choroïde.  Lorsque  le  staph^ 
n'a  pas  pris  un  développement  excessif,  on  n'o' 
guère  de  changement  de  niveau  dans  la  portiort 
respondante  de  la  sclérotique,  et  les  vaisseau 
niens  ne  font,  sur  le  bord  du  staphylôme, 
ondulation  peu  seasiblc  pour  passer  dans  le  o 
des  parties  saines. 

Vanneau  scléroHcal,  dans  le  cas  oit  il  a  préeiq 
se  distingue  netlemenl  par  sa  blancheur  éclau 
que   l'ien   n'iiiterrouqil ,  du  slapliylôme  poslérii 
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(voy.lig.71  àTG).  mnis  à  coiiclition  toutefois  ijue  la 
raréfaction  de  la  choroïde  a'ait  pas  éto  poussée  trop 
luin.  Lorsque  la  sclérotique  n'est  plus  recouverte 
(|ue  par  quelques  restes  îles  éléments  choroïdiens, 
lu  staphylônie  peut  se  foiulre  et  se  eoutinuer  plus 
ou  moins  avec  l'anneau  selérotical,  sans  qu'il  soit 
[lOSHible  d'établir  uuc  limite  bieu  précise.  Mais  ceci 
ue  se  préseute  gui;re  que  dans  les  cas  oii  il  s'agit 
d'un  staphylùme  ufTruiit.  UQ  grand  développement. 

On  ne  confondra  pas  un  anneau  sclérotical  un  peu 
développé,  occupant  seulement  le  eûté  tcmporiil  de 
I  papille,  avec  un  staphykime  postérieur  très  roa- 
nlat,  par  lu  raison  que,  dans  un  staphylAme,  sur- 
IBts'il  est  peu  étendu,  il  persistera  généralement 
p^tquifs  traces  de  la  clioroïde,  tandis  que  l'anneau 
"'  "Olical  ne  sera  formé  par  autre   chose  que   la 
roUque  reeouverte  seulement  par  la  rétine. 
S  staphyli'tme  postérieur  est  le  plus 
,  mais,  comme  nous  le  savons,  il  peut  aaaaîfl 
B  développé  congénitale  ment.  Nous  avons  déjft^ 
^'qa.i  les  caractères  qui  nous  paraissaient  surtouJ 
^arteiiir  s,^&îora^a congénitale  {vny.it.Xt^).  LorM 
gD'on  rencontre,  avec  un  disque  optique  allongé  eiu 
wle  très  accusé,  un  staphylûuie  postérieur  ofTraa^ 
ma  ses  parties  centrales  continues  k  la  papille, 
EgtW  refoulement  en  arrière  et  a'arrÈtant  avec  pré 
ion  par  un  bord  pigmenté,  qui  se  continue  sanfl^ 
tnsition  pour  envelopper  le  boi-d  papillaire  opposé 
ttstaphyli'ime;  surtout  si  la  papille,  dans  sa  partie 
reapondante  au  staphylùme,  olîrc    un  alTaisas 
fawt  de  son  tissu  et  un  effacement  de 
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fie  tplle  manière  qae  cette  région  de  In  papille, 
cipalemRnt  liaua  le    sens    de   l'axe   du  slaphyiôl 
forme  «ne  dépreasioii  qui  se  fond  avec  celle  ( 
surface  staphylomateuse,  les  vaisseaus  tempOC 
présentant  en  outre  une  obliijuiti'-  très  marquas 
dehors,  on  est  en  droit  de  regarder  eet  état  coq 
congénital,  et  cela,  à  plus  forte  raiîiou,  s'il  s'af 
jeunes  sujets,  présentant  un  staphylfime  postéli 
d'une  extension  telle  qu'il  serait  difticile  d'admtd 
qu'il  ail  pu  déjà  prendre  un  pareil  développeq 
{voy.  fig.  18  à  21). 

Dans  la  forme  acquise  de  staphylôme  postéij 
(voy.  flg.  71  h  76),  la  papille  présente,  en  généra! 
ronde.ur  habituelle.  La  section  nerveuse  offre  ,| 
forme  plus  ou  moins  exactement  circulaire,  ora 
elle  s'allonge  verticalement,  l'ovale  est  d'ordiqT 
assez  peu  accusé.  On  peut  rencontrer  une  excavu 
physiologique  d'étendue  et  de  profondeur  varia]  ' 
au  fond  de  laquelle  naissent,  comme  cela  S' 
normalement,  les  vaisseaux  centraux,  mais  noni 
dépression  d'un  secteur  externe  du  disque  opfîqn 
se  prolongeant  jusqu'au  bord  papillaire,  sans  relation 
marquée  avec  l'émergence  des  .vaisseaux  centraux. 
Les  limites  de  la  papille  sont  précises,  même  du  eàté 
oii  siège  le  staphylôme,  et  l'anneau  sclérotical,  s'il 
existe,  offre  son  aspect  habituel,  se  distinguant,  en 
général,  assez  nettement  d'une  part  du  tissu  papil- 
laire, d'autre  part  du  slaphyli'ime.  Quant  au  staphy- 
li^me  lui-même,  dans  lequel  on  retrouve  plus  ordi- 
nairement un  dessin  rappelant  les  intersticos  pîg- 
iiienlés  de   lit  ehoroïdi'.  bien  que  ce  dessin  puisse 
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èli'e  plus  ou  Dtoiiis  piUe  el  effacé,  il  ne  forme  pas,  en 
général,  de  dépression  nolablp,  à  part  le  très  léger 
changement  de  niveau  qui  résulte,  sur  le  bord  du 
stBphyldme.  de  la  disparition  de  la  choroïde. 

Pour  ce  i}ui  concerne  les  vaisseaux  centraux, 
nous  observons  dans  leur  répartition  les  caractère» 
indiqués  par  de  Jae^er  (voy,  p.  133),  les  vaisseaux 
temporaux  ayant  une  tendance  très  marquée  à  se 
L|  recourber  plus  rapidement  en  dehors  que  dans  l'étal 
l 'normal  et  à  passer  plus  près  de  la  fovea,  mais,  en 
j^néral,  ils  n'offrent  pas  dès  leur  origine,  ou  dans 

k)t  proche   voisinage  de  leur  éniergeni^e,   une   oltli- 
;^aîté  aussi  grande  que  cela  s'observe  dans  la  forme 

Sf congénitale,  et  comme  le  montre,  d'une  façon  assez 
leptionelle,  le  cas  représenté  figure  76'. 
■  Gomme  nous  l'avons  déjii  exposé,  cette  traction 

Pi^a  vaisseaux  temporaux  en  dehors,  traction  qui  se 
inîfeste  également  sur  les  vaisseaux  maculaires, 
Qtii  les  uns   et   les   autres  offrent  un  trajet    plus 

Etendu, .plus  direct  (voy.  surtout  fig.  73  et  76),  trouve 

lilOtit  aaturellemeut  son  explication  dans  la  disteu- 
«ton  de  la  coque  oculaire  vers'  son  pôle  postérieur. 

I  La  conséquence  de  cette    obliquité  des   vaisseaux 

Jieniporaux  est,  comme  le  fait  remarquer  de  Jeeprei*. 

I  qne  l'on  rencontre  chez  11  mjope   di    ]ilus   grands 

■  f"r'(  T'i'ii'i-^i'meut  celle  ubliquiiemiiiBle  iie« 
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espaces  de  la  Etlîiie  privés  de  branches  vasculures 
imjjoi'laiites,  les difTéreut»  vaisseaux,  à  mesure  qu'où 
s'éloigne  de  la  papille,  se  tenant  plus  fcartés  les 
uns  des  autres  que  dans  l'état  normal, 
r  Une  autre  partioularité ,  signalée  aussi  en  premier, 
lieu  par  de  Jaeger,  el  qui  démontre  l'influence  exer- 
cée sur  la  rétine  par  la  distension  de  l'œil,  coasieto 
dans  une  attraction  de  celte  membrane  qui  vieni 
l'ormer  un  repli  au-devant  d'un  segment  nasal  de  Iti 
papille,  ainsi  qu'on  l'a  observé  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  cet  état  simulant  un  petit  staphy- 
lûme  foncé  dans  la  région  opposée  à  celle  qu'occupe 
le  véritable  slaphylôme.  Si  la  rétine  attirée  vers  Ift 
pôle  postérieur  de  IVeil  distendu  peut  glisser  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  papille,  il  n'en  est  plus 
lie  même  à  son  coté  nasal,  où  il  pourra  arriver  par- 
fois que  la  rétine  se  porte  dans  une  petite  étendae 
âu-devant  du  disque  optique  eu  se  doublant  sur  elle- 
même. 

Un  ataphyli'ime  postérieur,  même  étendu,  s'il  se 
délimite  très  nettement  et  coupe  sur  des  parties 
tout  &  fait  saines,  peut  être  considéré  comme  slo- 
tionnaire,  \n  myopie,  dont  il  est  l'accompagnement 
habituel,  ayant  elle-même  atteint  un  développement 
qui  ne  menace  guère  d'éli'e  franclii.  Mais  des  condi- 
tions opposées  indiquent  que  le  staphylùme  et  pap 
suite  la  myopie  sont  en  voie  de  progression. 


I  'ST.tniYLlVME  l'OSTÉBIEUH  PROGBESSIK  — 

ATROPHfE   DIFFUSE    IlE    l.\    COUCHE    ÊPITHÊLI, 
LA  CHnHOÏlIE, 


■  le  staphylùnie  i^jslérieur  pi'ogressif  sl'  r 
W'^  défaul  de  dr'limitatinii  précise  de  son  boi-d  i 
■  ^rne,  pHacipalemenl  dans  sa  portion  la  plu: 
.  L'accroissement  dn  staphylfime,  qui  n 
SLÏAllëlement  avec  une  aug;men talion  dp  la  myoffl 

lltt  se  faire  de  deux  fayous  dilTérenles. 
Ltta  premier  mode  de  progression  consiste  ( 
iparition.   au   proche   voisinage  du   sommet  dû 
lApliylOnte,  dont  lu  limite  pigmentée  devient  irré- 
el incertaine,   de  points  plus  clairs,  décu- 
is, par  suite  d'une  atrophie  de  la  couche  épithé- 
eet  de  la  choroïde,  i]ui  peu  àpeu  s'élargisseutel 
iti-suudent  au  staphylAnie,  dont  le  bord  indécis  el 
moins  chargé  de  pigment  aggloméré  s'é- 
Qsi  vers  le  pôle  pijslérieur  de  Tteil.  C'est  ce 
fore  d'accroissement  du  staphylôme  que  montrent 
r  figures  73,  74  et  76.    Dans  le  premier  cas,  la 
^f^ie,   après   quatre    ans,   avait   passé   de   H    h 
"i  dioptries;    dans   le   second,    la  myopie   s'était 
Uâduc  de  12  k  18  dioptries  dans  une  période  de 
l  années;  enfin,   dans  le  troisième,  l'accroissc- 
Meat  de  la  myopie  avait  été  aussi,  en  cinq  ans.  de 
'  W  à  13  dioptries,   et  le  stiipliylôme  d'ahord  tem- 
poral était  devenu  nnnuliiire. 


Une  seconde  variété  de  progression  du 
lôrae  est  caractérisée  par  l'appurilioa,  aiiprêa 
slaphylôme  aotérieuremoni  développé,   d'une 
velle  zone  d'atrophie  qui,  sous  la  forme  d'un 
croissant,  vient  envelopper  le  premier.  La 
de  choroïde  affectée   passe  par  les  mêmes 
que  le  staphyirime  primitif.  La  couche  épïtl 
manque   d'abord,  pour  laisser  voir  peu 
détail  de  la  structure  choroïdiennc;  puis  l'él 
dans  laquelle  la  choroïde  doit  disparaître,  ini 
au  début,  se  délimite  bientôt  avec  précision  pi 
accumulation  de  pigment  à  sa  périphéri 
vaisseaux  choroïdiens  s'oblitèrent,  et  le  stroi 
paraît  graduellement. 

Pendant  que  ce  nouveau  staphylûme  s'est; 
loppé,  l'atrophie  s'est  de  plus  en  plus  accusée, 
premier,  et  graduellement  les  deux  staphylôi 
soudent  en  un  seul.  Toutefois,  on  peut  encore 
dant  un  certain  lem-ps  reconnaître  que  ce  staphylôlB^ 
n'a  pas  atteint  d'emblée  l'étendue  qu'il  occupe,  moiv 
qu'il  a  passé  par  deux  étapes,  ce  que  démouMi,' 
d'abord  la  présence  de  deux  zones  d'atrophie  &  lia 
degré  différent  de  développement,  et,  plus  tard,  là 
persistance  plus  ou  moins  accusée  de  la  limite  pîgf- 
mentée  du  premier  staphylûme,  mais  qui,  par  ta 
suite,  tend  progressivement  k  s'effacer. 

La  figure  71  montre  un  exemple  remarquable  d'Uû 
htaphylôme  postérieur  progressif.  On  peut  distinguer 
nettement  trois  zones  concentriques  d'atrophie  cho- 
roïdieinic  àdes  degrés  différents  de  développement: 
la  plus  ancienne  laisse.  &.  peini'  rci-imnaîlre  quelijues 
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vestiges  du  stroma  choroïdieii,  la  seconde  montre 
encore  avec  précision  les  vaisseaux  choroïdiens  obli- 
térés, enfin  la  troisième  n'est  accusée  que  par  une 
perte  de  la  couche  épithéliale  et  une  légère  atteinte 
des  éléments  de  la  choroïde.  Ces  trois  zones  sont 
arrêtées  par  un  bord  pigmenté  i)lus  ou  moins  mar- 
qué. Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  homme  de  vingt- 
quatre  ans  qui,  avec  une  myo[)ie  de  6  dioptries, 
présentait  une  acuité  visuelle  sensiblement  parfaite. 

Sur  la  figure  51),  on  peut  voir  encore  un  staphy- 
lôme  postérieur  qui  s'est  développé  en  deux  fois.  Le 
croissant  le  plus  externe  montre  une  décoloration 
moins  accusée  que  l'interne,  dont  il  est  séparé  par 
un  interstice  pigmenté. 

A  mesure  que  le  staphylome  postérieur  s'étend 
par  une  adjonction  insensible  de  points  atrophiés 
de  la  choroïde,  ou  qu'un  nouveau  staphylome  vient 
s'adjoindre  au  premier  pour  en  accroître  la  largeur, 
il  tend  à  envelopper  une  })lus  grande  étendue  de  la 
circonférence  de  la  papille,  mais,  eu  même  temps 
aussi,  on  observe  assez  souvent  ([ue  le  staphylome 
définitif  n'ofîre  plus  une  forme  aussi  régulièrement 
arrondie,  celui-ci  montrant  sur  certains  })oints  des 
parties  plus  saillantes. 

A  un  degré  de  développement  plus  avancé,  le  sta- 
phylome arrive  généralement  à  circonscrire  toute  la 
circbnférencQ  de  la  papille  et  devient  alors  annu- 
laire, tout  en  conservant  cependanl,  ordinairement, 
son  maximum  do  dévelo})j>ement  (ki  coté  temporal 
(fig.  76).  A  cette  période,  il  ne  subsiste  guère,  en 
général,  que  quehfues  rares  vestiges  de  la  choroïde, 
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et  la  sclérotique  se  l.rouve  presque  compl« 
dénudée,  ce  quo  révèle  l'éclat  de  l'image  ophl| 

Cet  enveloppement  de  la  papille  par  le  stapIÉ 
n'est  cependant  pas  nécessairement  lié  à  l'é^| 
en  largeur  occupée  par  celui-ci.  On  peut  voîl-'S 
très  larges  slapliylômes  qui  restent  circonscrits- '&' 
une  partie  de  la  papille  (fifr.  73),  et,  d'autre  peiït|, 
d'étroits  staphylômes  sont  susceptibles  de  prendn^' 
une  forme  annulaire.  Ainsi,  dans  le  cas  représenta 
ligure  70,  la  myopie  ne  dépassait  pas  cinq  dioptrie! 
et  cependant  le  stapbylôme  d'une  faible  largt 
avait  contourné  la  papille. 

Nous  savons,  en  effet,  que  l'emplacement  et  î 
forme  d'un  slaplivlùme  résultent  uniquement,  a.aa\ 
que  nous  l'ayons  exposé  page  338,  du  siège  occup^ 
par  le  point  le  plus  distendu  de  la  coque  oculairs^ 
Lorsqu'un  stapliylonie,  d'abord  temporal,  arriva  e 
s'accroissant  h  circonscrire  la  papille,  on  peut  « 
conclure  que  la  distension,  primitivement  localiséA 
au  pôle  postérieur,  a  peu  à  peu  envahi  une  pluB 
grande  étendue  du  fond  de  l'œil  et  a  gagné  la  région 
de  l'entrée  du  nerf  optique.  La  plus  grande  exten- 
sion du  staphyldme  annulaire  vers  la  macula  dé' 
montre  néanmoins  quo  le  summum  de  la  distension 
reste  toujours  vers  le  pôle  postérieur.  Au  contratro 
un  slapliylùmc,  même  peu  étendu,  comme  celui  de 
la  tigure  70,  qui  enveloppe  assez  également  le  pour- 
tour de  la  papille,  indique  ijue  le  centre  de  la  dis- 
tension correspond  ii  l'entrée  du  nei-f  opli{iue. 

{..'i-siiup  II-  slapiiylnnie  a  pris  un  firaiid  dévolop- 
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pcnipnt,  qu'il  soit  ou  non  devenu  annulaire,  et  que 
la  choroïde  a  presque  toliilement  disparu  dans  l'é- 
lendue  affectée,  toutes  ces  altérations  se  sont  néan- 
moins produites  sans  qu'à  aueune  période  on  n'ait 
«ibservé  de  traces  d'une  véritable  inflammation.  Cet 
^■tat  résulte  d'une  sorte  de  détachement  graduel  de  la 
choroïde  autour  de  la  papille  ou  d'un  processus  alrn- 
phique  primitif,  consécutivement  à  la  distension  des 
membranes  de  l'cpil,  et  la  désignation  de  scléro-cho- 
roîdite  postérieure,  que  l'habitude  fait  encore  par- 
fcia  prévaloir,  n'est  nullement  justilîée. 

Dans  les  hauts  degrés  d'extension  du  staphylôme 
I^etérieur  et  de  dénudation  de  la  sclérotique,  con- 
nSant  avec  une   ectasie  scléralicale  très  accusée 
1  pôle  postérieur,  et  telle  que  la  coque  oculaire  csl 
teaUement  devenue  piriforme,  suivant  l'expression 
}  Jaeger,  il  peut  se  présenter  que  la  sclérotique. 
UlB  l'étendue  staphylomateuse,  change  assez  brus- 
nent  de  niveau  pour  se  porter  plus  en  arrière 
i  an  point  variable   du  staphylùnie.  Ce  refoule- 
igpt  plus  ou  moins  brusque  de  la  sclérotique,  ou 
rectasie,  se  traduite  l'examen  ophtalmoscopique 
p  des  signes  parfaitement  précis.  L'ophtalmoseope 
a  effet  nn  instrument  précieux  pour  reconnaître 
8-^oindres  changements  de  niveau  ou  ondulations 
t  la  surface  des  membranes  profondes  de  l'œil. 
.  la  lumière,  renvoyée  par  le  miroir,  cesse 
t  tomber  avec  la  même  incidence  sur  les  points 
aires,  ceux-ci  revêtent  aussitôt  une  intensité  lu- 
mineuse différente.  Telle  est  l'explication  de  l'imiitre 
l'fourmc  par  les  onduialions  de  la  rétine  diin-  lu  i-i- 


gion  niaculairp.  Dans  les  eas  oii  le  staphylA; 
Hpnte  dans.son  (itpndue  un  recul  bnisque  pi 
gher  la  pallie,  lo.  plus  refoulée  Jb  la  aclérol 
e'es^â-^ii^<.•  If  prtle  postérieur,  tl  arrive  que,  daaa  ta 
point  où  la  selt^rotique  forme  un  angle  mousse  satî- 
lanl  vers  l'intérieur  dp  l'œil,  il  se  pro'hiit  un  reflet 
caractéristique  (voy.  fig,  14  et  34). 

Cej-e/H,  le  long  duquel  la  sclérotique  hrille  tout 
particulièrement,  affecte  d'ordinaire  une  direcltOBi 
verticale,  avec  légère  courbure  à  concavité  toûi 
vers  la  papille.  Il  est  plus  ou  moins  large, 
que  le  refoulement  scierai  se  fait  plus  doucetAènl 
ou  au  contraire  plus  brusquement.  Dans  ce  depni!Ç|j| 
cas,  le  rellet  est  phiR  étroit,  mais  aussi  plus  biîli: 
lant.  Ce  reflet,  propre  h  la  sclérectasie,  siège  d'( 
diaaire  vers  la  partie  moyenne  du  staphylAiâSy 
ou  parfois  dans  sa  portion  la  plu»  externe.  Il  eâi 
rehaussé  par  une  ligne  ombrée,  située  à  son  côïi 
interne,  qui  se  perd  inaensiblomeot  du  côté  de  {$ 
papille.  Une  zone  d'ombre,  mais  plus  légère,  Se' 
montre  aussi  du  côté  externe  (voy.  (ig.  14  et  3^< 
D'ailleurs  cette  apparence  de  la  sclérecta-sie  peut 
varier  suivant  la  manière  dont  tombe  la  lumifer&> 
Si  le  sujet  dirige  son  œil  plus  directement  en  !aM', 
par  rapport  h  l'observateur,  il  se  pn'-senlera  que 
toute  la  portion  du  staphylôme  située  plus  en  arrière, 
e'est-â-<lire  sa  partie  externe,  se  trouvera  éolairte 
également  et  plus  directement,  et  apparaîtra  bHI* 
lante  dans  sa  totalité,  tandis  que  le  segment  inteflM 
du  slaphylùme  sera  légèrement  et  assez  uniformâ' 
nient  ombré. 
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■ui-valion  du  staphylôme  se  révÈlc  encore 
^  Te  trajet  qu'affectent  les  vaisseaux  maculaires 
^aî  la  traversent.  Bien  que  ces  vaisseaux  puissent 
tout  d'ahord  paraître  aiiivre  une  marche  régulière, 
on  se  convaincra,  en  étudiant  le  déplacement  pn- 
■tâUactique  de  l'image,  qu'ils  exécutent  une  légère 
ondulation  Inrsqu'tm  imprime  à  la  loupe  des  dépla- 
cements de  bas  en  haut. 

Quoique,  sur  la  figure  34,  le  staphylôme  présente 
les  caractères  de  la  tonne  congénitale  (avec  cxcava- 
tioa  glaucomatcusc  de  la  papille),  les  signes  d'une 
aiJérectasie  étaient  très  manifestes.  Celte  incurvation 
ut»  staphylôme,  beaucoup  plus  commune  dans  les 
l'&BUts  degré<t  de  staphylôme  acquis,  peut  auseï  se 
;ïBDeoDtrer  dans  les  cas  congénitaux,  comme  nous 
^'.fn'ODS  quelquefois  observée. 
<f<a  sclérectasie,  ou  mieux  le  pli  que  forme  la  sulé- 
^tique  distendue  pour  rentrer  dans  le  niveau  des 
Mrties  qui  ont  moins  souffert  de  l'ectasie,  lorsque 
Itdle-ci  ne  s'est  pas  faite  d'une  façon  graduelle  el 
r^Bensible,  peut  aussi  siéger  hors  du  staphylôme 
}OSlérieur.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  forte 
copte,   avec   staphylôme   annulaire,  mais  offrant 

a  maximum  d'extension  du  côté  temporal  de   la 

^pille,  nous  avons  rencontré  ce  genre  d'altération 
^]t«4té  nasal  de  l'entrée  du  nerf  optique  et  à  une 
Itiite  distance  de  la  limite  du  staphylôme.  La  sclé- 
s'aecusatt  alors  sous  l'aspect  d'une  étroite 
ïone  ombrée,  déerivant  une  courbe  concentrique  à  la 
papille  et  dans  l'étendue  de  laquelle  les  vaisseaux 
'nasaux  formaient  une  inculpation  (rês  accusée,  avuifc 
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ondulation  caractéristiqui'  dans  les  ili^ijlacfinenta  i^i^ 
rallactiqurs  iIp  l'image. 

Dans  lea  staphylùnies  postérieurs  très  étendus,  Jf 
arrive  encore  assez  souvent  que  la  couche  épitbé- 
liale  Pt  le  stroina  de  la  choroïde  sont  li;  siège  d'une 
atrophie  diffuse  plus  ou  moins  marquée  et  étendue^ 
s'acGuaant  par  un  degré  variable  de  décoidration  du 
fond  de  l'œil  et  par  l'apparition  des  gros  troncs  via- 
culaire.s  de  la  choroïde.  Par  suite  de  la  dépigmen- 
tation de  la  couche  épithéliale  et  de  la  choroïdd, 
la  teinte  générale  des  parties  profondes  de  l'œil 
pâlit  notablement,  et  les  >Tiisseaux  de  la  choroïdft 
qui,  dans  les  conditions  les  plus  ordinaires  do 
pigmentation  du  strorna,  se  détachent  en  rouge 
clair  sur  un  fond  sombre,  apparaissent  au  contraire 
comme  des  stries  rubanées  tranchant  en  rouge  plua 
ffinc^  sur  un  fond  plus  pâle.  Les  parties  ainsi  af- 
fectées du  fond  de  l'œil  prennent  donc  l'aspect  que 
l'on  observe  physiologiquement  chez  lea  sujets  peu 
pigmentés.  Néanmoins,  on  reconnaîtra  qu'il  s'agit 
d'un  état  pathologique,  par  la  raison  que  la  dépig* 
mentation  n'est  pas  uniformément  répartie  dans 
toute  l'étendue  de  l'œil,  mais  qu'elle  a  spécialement 
atteint  la  région  la  plus  distendue,  c'estrîi-dire  celle 
qui  fait  face  au  ataphylûme.  En  outre,  on  remarquera 
que  les  vaisseaux  ehoroïdiens  tendent  à  perdre  leur 
trajet  sinueux  et  ii  devenir  rectilignes,  ee  qu'explique 
la  traction  h  laquelle  ils  sont  soumis  dans  la  partie 
ectalique  de  la  coque  oculaire. 

La  planche  UXXIl  nimitre  un  exemple  d'alrophie 
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tltffase  de  la  couche  épilliélialE*  et  de  la  choroïde,  chez 
nne  femme  de  cinquante  et  un  ans,  dont  la  myopie, 
P  Ifia  deux  yeux,  était  de  treize  dioptries  et  l'acuité 
-visuelle  nn  demi.  A  droite  (fig.  72),   on  trouve  un 
Staphylômp  postérieur  obliquement  dirigfi  en  bas  et 
m  dedans.  La  papille,  d'une  coloration  rosée,  avec 
profonde  oxeRvatiou  physiologique  centrale,  présente 
W  aspect  normal.  Tandis  qu»  la  moitié  du  fond  de 
r_il'œil  située  du  coté  temporal  de  la  papille  offre  un 
upect  rougetitre  uniforme,  sans  aucun  détail  visible 
piid[»  la  structure  choroïdienne  ;  au  contraire,  toute  la 
1  nasale  apparaît  avec  une  teinte  rouge  be&u- 
IriDoup  plus  claire,  sur  laquelle  se  dessinent  nettement 
"fcs  gros  vaisseaux  de  la  choroïde,  qui  tranchent  par 
e  coloration  rouge  phm  foncée.  Du  cdté  nasal  de 
aapille.  partent  en  rayonnant  plusieurs  trainéss 
n  rouge  sombre,  formées  de  vaisseaux  choroïdiens  ' 
L^tsssés  parallèlement.  A  leur  extrémité  pèriphéri- 
r^uo,  ces  bandelettes  sombres  se  décomposent  en  un 
rifiertain  nombre  de  vaisseaux  qui  s'écarteut  quelque 
l'IKU,  tout  en   continuant  à.  suivre   un   trajet  assez 
^'4irect.  Les  sinuosités  habituelles  des  vaisseaux  cho- 
roïdiens ne  reparaissent  qu'en  haut  et  en  bas,  sur  les 
limites  des  parties  normales  du  fond  de  l'œil.  Les 
i.ii^>;caux  centraux  ne  présentent  rien  à  noter,  si- 
ti'ni  que   les  branches    temporales  se  portent  tout 
-laboi-d  verticalement  dans  une  assez  grande  étendue, 
au  lieu  de  se  recourber  promptement,  comme  on 
l'observe  dans  les  cas  de  staphylùme  temporal  arçc  j 
fort«  myopie. 
L'œil  gaui'be  présentait  un   état  analogue,  fM 


3àB  0PHTALM08COF1K    CLlKlyOE  ^^ 

cette  différence  que  le  ataphylôme  occupait  ex&cle- 
meiit  le  cAté  nasal  de  la  pupille,  au  lieu  d'affeeter 
une  direction  oblique  comme  à  droite.  L'atrophie 
diffuse  de  la  couciic  cpithélialc  et  du  stroma  cho- 
roïdien  se  montrait  aussi  parfaitement  circonscrite 
à  la  moitié  nasale  du  fond  de  l'œil,  avec  entasse- 
ment, au  voisinage  de  la  papille,  de  groupes  de 
vaisseaux  choroïdiens  qui  affectaient  une  marche 
rayonnante  et  presque  rectiligne. 

Il  se  présente  encore  parfois,  dans  les  cas  de  sta- 
phylômes  très  développés,  que  certaines  branches 
choroi'diennes  ayant  échappé  â  la  destruction  se 
dessinent,  sur  le  fond  blanc  éclatant  résultant  de 
ladénudation  delà  sclérotique,  sous  l'aspect  d'une 
ligne  rouge  rubanée  qui,  venue  de  la  choroïde,  y 
retourne  après  avoir  parfois  décrit  des  sinuosités 
plus  ou  moins  nombreuses.  Des  groupes  de  vais- 
seaux choroïdiens  dilatés  et  pressés  les  uns  contre 
les  autres  sont  susceptibles  de  former,  en  dehors  du 
«taphyl^me,  dans  les  cas  de  dépigmenlation  de  ta 
couche  épilhéliale,  ou  sur  celui-ci  même,  desplaqttes 
rouges  qui,  au  premier  abord,  peuvent  simuler  des 
hémorrhagies.  Mais  on  ob8er>-Bra  que  ces  plaques 
s'arrêtent  par  des  lignes  très  précises  et  qu'elles 
affectent  une  coloration  rouge  uniforme.  En  outre, 
si  on  les  observe  avec  un  suffisant  grossissement,  on 
reconnaîtra  qu'elles  sont  constituées  par  des  vais- 
seaux juxtaposés. 

Lorsque  le  staphylôme  postérieur  atteint  un  pareil 
développement,  on  observe  fréqnoinnient,  dans  les 


parties  les  ptua  reeulnes  du  cnrpsvilrL',  ded  opacités 
llrtcoiiDciises  ou  filamenteuses  en  nombre  variable. 
Oes  opacités  peuvent  être  eiinstatées  par  un  examen 
&  l'image  droite,  pratiqué  aurtnut  avec' le  miroir  à 
lEsJble  éciairage,  ou  par  un  examen  à  l'image  ren- 
VCKée,  qui,  en  y  adjoignant  le  déplacement  paral- 
''Jacttque,  permettra,  par  l'excès  du  déplacement  des 
Aïcons  par  rapport  au  fond  de  l'œil,  de  se  rendre 
tûmptfi  de  la  diatance  qui  les  sépare  des  membranes 
■pwfoades.  Mais  on,  n'appréciera  exactement  leur 
■SSège,  en  avant  de  la  rétine,  que  par  un  examen  à 
^'image  droite,  en  recherchant  le  verre  qui  permet, 
■rpn  l'absence  de  toute  accommodation,  une  adapta- 
:|lîbn  nette,  et  en  comptant  un  millimi'tre  par  rédue- 
i;|Jon  de  trois  dioptries  de  réfringence,  relativement 
E^la  réfraction  du  fond  de  l'œil.  La  rapidité  avec 
tdaquelle  se  meuvent  ces  opacités  h  la  moindre  im- 
pulsion de  l'œil,  démontre  qu'elles  nagent  dans  un 
liquide  très  fluide;  en  réalité,  elles  occupent  en  gé- 
'Jiéral  non  pas  le  corps  vitré,  mais  un  liquide  séreux 
^terposé  entre  la  rétine  et  le  corps  vitré,  détaché 
Suite  de  l'ëlongation  de  l'axe  antéro-postérieur 
l'œil. 
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OFHlVE 

La  myopie  et  le   staphylome   postérieur   i 
acquis  un  ecrtain  développement, 


les  cas,  011  voit  apparaître,  dans  la  myopie  ppo 
sive,  sur  la  région  de  la  macula,  des  aitérationsg 
peuvent  se  présenter  sous  des  aspects  très  difTérS 
Celte  région  représentant  habituellement  le  ] 
de  la  coque  oculaire  qui  a  subi  la  plus  forte  dira 
sion,  on  compread  aisément  pourquoi  les  altéralO 
se  circonscriTentpIus  spécialement  dans  cette  pif 
de  l'œil.  Les  premières  lésions   macutaires  qai 
développent,  dans  les  cas  de  myopie  progreû 
atteignent,  en  général,  tout  d'abord  Xarétine  eti 
listent  dans  l'apparition  de  petites  hémorrhagia 
dans  une  atrophie  de  la  couche  épithélialc. 

Ces  hémorrhagies  rétiniennes  du  début  pa»( 
aisément  inapergues,  attendu  qu'elles  conaîsteil! 
de  petits  foyers  en  pointillé  dont  la  coloration  ^ 
il  peioe  différente  du  fond  rouge  de  l'œil.  Elles  pro- 
viennent évidemmout  de  rameaux  vasculaires  très 
fins;  d'ailleurs,  elles  apparaissent  dans  une  région 
oii  se  ramifient  les  fines  branches  maculaires,  sou- 
mises au  pôle  postérieur  de  l'œil  à  une  extrême  dis- 
tension. Car,  contrairement  à  la  choroïde  et  aux 
éléments  externes  de  la  rétine,  la  couche  dea  fibres 
nerveuses  reste  en  continuité  avec  la  papille  et  doit 
se  distendre,  de  même  que  ses  branches  vasculaires. 
au  même  degré  que  la  sclérotique.  Ces  hémorrha- 
gies présentent  cette  particularité  qu'elles  se  trans- 
forment aisément  en  un  dépiH  blanchâtre,  qu'in- 
filtrent parfois  des  produits  graisseux,  comme  le 
démontre  le  scintillement  que  l'on  observe  &  l'exa- 
men oplitalmoscopique.  Ces  petits  foyers  de  dégé- 
e  graisseuse  de  la  rétine  peuvent  persister 


loogiemps.  parfois  des  années,  et  ne  disparaître 
qu'au  moment  où  ils  sont  entraînés  et  détruits  au 
milieu  d'altérations  plus  profondes  de  cette  région 
de  l'œil. 

Le  siège  de  ces  liémorrhagies  minuscules  est  cer- 
tainement dans  la  rétine,  car  leur  couleur  rosée,  à 
peine  dillérente  de  la  coloraliim  des  parties  voisines, 
^L  bien  distincte  de  la  teinte  rouge  sombre  des 
hèiuorrhagies  oecupaut  la  ehoroïde.  En  second  lieu, 
oa  remarquera  qu'on  les  rencontre  aussi  parfois 
.llaas  l'étendue  de  la  dénudation  sclérale  qui  cona- 
Utue  le  Etapliyli!)me,  et,  dans  ce  cas,  il  est  bien  évi- 
'4enl  qu'elles  n'ont  rien   à  faire   avec  la  choroïde, 

isque  cette  membraue  fait  défaut  dans  ce  point. 
In,  nous  avons  pu  constater,  lorsqu'il  se  dévelop- 
<<{KÙt  précisément  dans  la  mémo  région  de  l'œil  des 
itérations  choroïdieuni.'s,  que  les  dépiHs  brillants 
et  chatoyants,  qui  avaient  succédé  à  de  petits  foyers 
b^orrhagiques,  étaient  nettement  superposés  kces 
^Itérations  et  s'en  trouvaient  absolument  indépen- 
4&ats.  C'est  ce  que  démontrent,  avec  une  évidence 
iparfaite,  les  flgurcs  73  et  74.  En  particulier  dans  le 
représenté  planche  LXXIV,  nous  avons  pu  as- 
ipiBter  au  développement  des  taches  blanches  bril- 
,l{(ates  de  la  rétine,  qui  succédèrent  à  de  petites 
ihémorrhagies  punctiformes  ;  ce  n'est  qu'un  mois 
fcs  l'apparition  de  ces  premières  altéralions.  que 
développa  un  exsudât  choroïdien  d'un  noir 
nombre,  précisément  au-dessous  du  groupe  moyeu  J 
formé  par  ces  taches  blanches,  qui  persiste^ 
Gertain  temps  sans  éprouver  la  moindre 


Iiidcipendiininienl  de  l'alrophir  incomplële 
fuse  de  la  couche  é|iithi'Iî&ie  donnant  lieu  à  1' 
Uon,  sur  un^  plus  tiu  moins  grande  étendue  dl 
de  l'œil,  des  grua  troncs  ctoroïdiens,  qui  se  déti 
en  clair  si  le  elroma  de  la  choroïde  n'a  f 
ou  qui  se  montrent  plus  foncés  que  le  Toisinage  rf' 
pigment  choroïdion  a  aussi  partiellement  disparu, 
comme  nous  l'avons  indiqué  dans  l'article  précédent 
(voy.  fig.  72),  on  eouslate  assez  souvent,  au  début 
des  localisations  maculaires,  le  développement  de 
très  petits  foyers  isolés  d'atrophie  de  la  couche  épU 
Ihéliale,  atteignant  ainsi  la  réjfion  la  plus  distendue,, 
c'est-à-dire  le  pûle  postérieur  de  l'nail.  En  même  temps 
que  l'épithélium  disparait  sur  certains  points,  la 
pigment  se  trouve  ramassé  sur  d'autres  ;  eu  outre, 
des  parties  circonscrites  de  la  choroïde  se  trouvent 
ainsi  mises  h.  découvert,  olïraut  une  coloration  va- 
riable suivant  que  la  dénudation  tombe  sur  un  vais- 
seau choroidien  ou  sur  les  interstices  pigmentés.  De 
1&  un  dessin  de  points  d'une  teinte  tantôt  claire, 
laQtôt  foncée.  Parfois  aussi  un  vaisseau  choroïdieii, 
dans  une  petite  étendue  de  son  trajet,  vient  se  mott- 
trer  à  travers  ce  semis  de  points  sous  la  forme  d'une 
tr&inée  rose  sinueuse,  plus  claire  que  le  voisinage, 
de^iisinant  comme  un  serpent.  ' 

Ces  diverses  altérations  rétiniennes  sont  encore 
compatibles  avec  une  vision  relativement  bonne,  et 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  h.  cette  période  uoe 
acuité  visuelle  un  demi  uu  même  deus  tiers.  Ainsi) 
dans  le  cas  ennccrnnni  la  pltinche  LXXIV,  l'acuif^y 
visuelle,   lorsrpi'il   ii*e\islail    .■ncnre  que  h-t:   poiol» 
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blancs  brillants  ilo  la  nHinr,  ^'tait  de  (le«x  tiers.  Nous 
avons  aussi  coiistalù  une  semblable  acuitô  visuelle 
dans  des  cas  oii  les  altérations  de  la  couche  èptthé- 
lîale  dessinaient  une  sorte  de  serpent  sur  la  région 
fnaoulaire.  La  vision  centrale  n'est  réellement  coiu- 
promUe  qu'au  moment  oii  se  montrent  les  lésions 
'^oroïdiennes,  et  lorsque  l'afTection  tend  ii  prendre 
'ipt  caractères  d'une  ckorio^'Hinite  maculaire. 

■  Les  aUê7'ations  choroïdiennes  maculaires  de  la 
iiyopie  progressive  peuvent  revêtir  diverses  formes 
']|Urf alternent  distinctes,  du  moins  à  leur  apparition, 
J)tx,  plus  tard,  elles  tendent  toutes  à  aboutir  k  une 
'''âestruetion  pins  ou  moins  étendue  di'  la  choroïde. 
'  Notons  d'abord  que  quelque  extension  que  puisse 
^cendre  un  staphyirmie  postérieur,  dans  un  cas  de 
^Vyopie  progressive,  il  n'atteint  jamais  directement 
famacula.  Ce  qui  s'explique  aisément,  si  l'on  sou(j;e 
[^'&  mesure  que  s'étend  le  staphylt^me,  c'est-à-dire 
i^lte  se  distend  le  pùle  postérieur,  la  réjfion  macu- 
B  s'éloigne  progressivement  de  la  papille.  Si  les 
^^^^(.—EDcns  pêrimétriques  ne  révèlent  pas  un  éloigne- 
bSflt  de  la  tache  de  Mariotte,  par  rapport  au  point 
$e  fixation,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  nous 
ijtfojelons,  dans  ces  examens,  une  surface  ellipsoïdale 
IflUr  une  surface  sphérique,  et  que  nous  ne  ponvona 
iiosi  tirer  aucune  conclusion  sur  la  véritable  distance 
^î  sépare  deux  points  du  fond  de  l'cBil. 

Après  que  le  staphylome  s'est  accru  jusqu'à 
degré  variable  suivant  les  cas,  parfois  au  point  qiv 
t'&se  du    staphyliJme  dépasse    1res  nolableni 
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diamëtro  ili-  la  papille,  les  altiTiilions  lUi 
primitivempiit  alrophiques,  ou  ilevpnups 
ques,  s'avancent  de  leur  cût*^  \evs  le  stapb 
et  se  soudent  peu  k  peu  avec  lui,  en  lui  coi 
ijuaut  parfois  les  formes  Il-b  plus  bizarres.  Ce': 
en  i-éalil^,  que  par  la  juxtaposition  de  plsqui 
pbiques  de  la  ehoroïde,  développées  tout 
isolément,  que  le  stapiiylùmc  arrive  h  gagner 
postérieur  de  l'œil.  A  un  haut  degré  de  dévt 
ment,  il  se  présente  que  les  luches  atrophiqni 
eulaires,  de  plus  eu  plus  étendues,  et  le  staj 
a'étant  réunis,  tout  le  fond  de  l'œi!  peut  se 
occupé  par  une  immense  plaque  blanchâtre  qi 
globe  la  papille.  Dans  de  telles  eouditions,  on  et 
que  le  processus  atrophiquc,  ayant  envahi 
une  large  mesure  la  rétine  sous-jacente,  doit  relcnUr 
sur  la  papille,  qui  ne  tarde  pas  k  montrer  les 
signes  de  l'atrophie,  que  favorise  encore  la  tractioa.i'' 
exercée  sur  l'extrémité  du  nerf  par  l'excesaÏTfl' 
distension  à  laquelle  se  trouvent  soumises  les  librM 
nerveuses  (voy.  llg.  76).  ■ 

A  mesure  que  des  lésions  se  développent  dans  I&' 
région  macnlaire,  les  altérations  que  nuu3  avoM 
déjà  signalées  du  côté  du  corps  vitré,  dans  les  cas 
de  staphylôme  postérieur  très  développé,  tendent  & 
s'accuser  davantage  ;  on  observe  parfois  des  opacités 
ti-ës  volumineuses  qui,  en  raison  de  leur  siège  daoi) 
le  segment  postérieur  de  l'œil  h  peu  de  distance  de 
la  i-étine,  se  présentent  souvent  h  l'examen  lorsqu'on 
étudie  le  fond  de  l'œil  &  l'image  renversée.  Toutefois 
des   Nlléralions  centrales,  même' étendues,  peuvent' 
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exislt'i'  oïl  l'tilisemic  (le  tout  trouble  de  Iraiisparence 
,  dfi  l'huuicur  vitrée. 

Dans  les  cas  oii  les  allL^rations  de  la  choroïde  ont 

I  pHs  une  grande  extensioD,  surtout  si  la  forme  atro- 

i;  prédomine,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  ci'i»- 

atlin  soulFrir  dans  sa  transparuncc.   Les  opacités 

K^islallienues  ont  une  tendance  à  se  circonscrire  au 

e  postérieur  de  lik  lentille,  pour  donner  lieu  à  une 

e  qui,  après  avoir  acquis  un  développement  va- 

tble,  peut  rester  longtemps  stationnaire. 

16  lésions  choroTdiennes  maculaires  propres  à  la 

pie    varient,    avona-nnus   dit,   suivant  les  cas; 

,  peuvent  élre    tout   d'abord  hémorrhagigues, 

VSUdalives  ou  atrophiquss. 

M'  La  forme  hémorrhagique  est  caractérisée  par 

Apparition  brusque,  sur  la  région  de  la  macula, 

tache    plus   ou    moins   étendue   d'un  rouge 

gabrc.  Apres  i-êsorption  de  Thémorrhagie,  qui  per- 

plusieurs   semaines,    (in  constate    souvent  le 

loppement  de  stries  en  rubans  ramifiés  et  si- 

X,  qui  ne  sont  autres  qu'un  dessin  de  quelques 

M9  vaisseaux  choroîdiens,  que  rehausse  un  dép6t 

p.  accumulation  de  pigment  dans  le  voisinage, 

a  à  peu  cette  image  s'aeeusc  de  plus  en  plus  nel- 

ment,   par  suite  de  la  condensation  du  pigment  le 

j  des  branches  vascnlaires  de  la  choroïde.  (Jes 

rbémorrhagies  s'expliqueot  facilement  par  la  dislen- 

'Blon  &  laquelle  se  trouvent  soumis  la  choroïde  et  sos  . 
l 'Vaisseaux  vers  le  pôle  postérieur  de  l'œil. 

is  les  cas  ancjens,  un  voit  les  vaisseai^ 
,  mis  en  évidence  jiar  la  borduraj 
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laisspo  |iar  riit-morrhagii',  pâlir  progressive! 
perdre  leur  couleur  rouye  uorniale   qu'il: 
longtemps  conservée.  Puis  ces  vaisseaux,  i 
lemps  que  se  développent  des  sîgues  d'atropl 
roïdienne  dans  le  voisinage,  cuBsenl  de  reeevi 
sang  el  ue  se  présentent  plus  que  sous  1' 
cordons  blancs,  rélraclés  inégalement,  IpureJ 
formant  ainsi  des  lignes  indéeises  et  onduleui 

La  planche  LXXIII montre,  chez  une  femme 
irnis  ans  pivsentant  une  forte  myopie,  les 
lions  consécutives  à  une  héniorrhagie  c 
maculaire  de  l'œil  gauche.  Lorsque  nous  vim^ 
malade  pour  la  première  fois,  elle  ni-  présenl 
autre  chose  sur  son  œil  gauche  (1«  droit  ofTi 
lésions  maculaires  anciennes),  que  quelques  ipeti 
taches  blanches  brillantes  de  la  rétine,  dont  «iv' 
taines  étaient  encore  enveloppées  d'une  minÙM' 
quantité  de  sang,  avec  atrophie  de  la  couche  épitbi^. 
liale  en  pointillé,  occupant  le  piMe  postérieur  df 
l'œil,  altérations  encore  visibles  sur  la  ligure  73.  A 
ce  moment,  l'acuité  visuelle  élHit  un  demi,  aVei 
myopie  onze  dioptries.  Subitement  apparut  une  vaete 
hëmorrbagie,  d'un  rnuge  intense,  occupant  toute  fo 
région  de  la  macula  et  dépassant  en  étendue  le  diik 
mètre  de  la  papille.  La  vision  tomba  alors  h  xot 
disiëme.  Trois  mois  après,  l'hémorriiiigie  s'ôtut. 
résorbée,  et  l'acuité  visuelle  remontait  U  un  sixième.. 
Il  était  peu  à  peu  apparu  sur  l'emplacement  de 
l'hémorrhagie,  un  dessin  de  stries  ramifiées,  enve- 
loppées de  pigment  {fig.  73),  qi|i,  progressivement, 
se  délimita  et  s'accusa  plus  nettement.  Suporfwsé* 
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itl'ies  rouges,  se  voyaient  trois  points  blancs 

BtllanU  qui  existaient  déjà  au  débnt.  Le  scin- 

tpent  de  cos  pointa,  ae  détachant  sur  dea  parties 

dmbros,  r»t  qui  brillent  comme  des  criataux,  dé- 

lettemr'nt  leur  natupL'  fçru.LHseone. 

Après  une  période  ilc  deux  ans,  l'aspect  dea  alté- 

intions  maculaires  no  s'est  guère  modifié;  les  stries, 

il'UQ  rouge  plus  clair  que   le  fond  de  l'cpil,  se  des- 

feÙwQt  encore  avec  plus  de  précision,  le  pigment  qui 

Jea  ftvoisine  s'étant  condensil  et  plus  spécialement 

iKunassé  sur    quelques  points.   Enfin,  au  bout  de 

Matre  ans,  les  stries  maculaires  rougcàtres  et  bor- 

:^a  de  pigment  existaient  encore,  maïs  peu  h  peu 

ilB'était  développé  une  atrophie  difîuse  de  la  couche 

^Uhéliale  et  du  slroma  choroïdien,  ayant  ainsi  fait 

l^araitre  un  certain  nombre  de  gros  vaisseaux  de 

tflhoroïde,  se  détachant  en  roug-e  dans  la  région 

^  Jïûle  postérieur. 

Quant  aux  points  graisseux  du  début,  ils  subsis- 
lîent  encore,  mais  quelque  peu  ttrailiés  et  étalés 
nt  suite  de  la  distension  du  fond  de  l'œil,  La 
iJfOpie  avait  atteint  quinze  dioptries  et  l'acuité 
^ello  demeurait  un  quart.  Le  staphylôme  posté- 
éMT,  qui,  tout  d'abord,  était  à  peu  près  circonscrit 
B  côté  temporal  de  la  papille,  avec  limite  externe 
plécise  et  irrégulière,  avait  peu  à  peu  enveloppé 
Bote  l'entrée  du  nerl'  optique,  mais  en  conservant 
Chijours  une  beaucoup  plus  grande  extension  en 
S^OPB.  Les  vaisseaux  centraux  offraient  u 
•fcien  plus  direct  qu'on  ne  l'observe  normalement^ 
cl  les  ramciiux  temporaux  se  recourbaient  t 
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hors  d^s  qu'ils  avaient  nlleint  le  bon]  pRpî 
Excavation  pliysiologiqup  centrale.  Anneau  s 
ttonl  tr^is  visible  dans  la  moitié  externe  du  < 
papîlliiii'c.  Coloration  normale  du  tissu' papi!| 
Quant  au  corps  vitré,  sa  transparence  était  l 
parfaito,  et  on  ne  découvrait  aucun  corps  6 

2"  L'alléralion  choroîdlenne  maeulaire  caJ 
risi^e.  par  le  dZ-veloppement  d'une  tache  exsudt 
pftut  aussi  se  di^veiopper  très  rapidement.  L'esg 
de  fiirine  plus  ou  moins  arrondie,  présente  ha] 
lenientune  coloration  noinltre,  inégal ement.ré^ 
dans  IVU'ndue  dr  lu  tache.  Ses  limites  sont  indét 
6t  Ha  surraee  est  terne,  sans  éclat.  Ces  tacheB'i^ 
inenti''e!t  exsudallves  se  distinguent  très  netti 
df^s  ainus  de  pigment  que  l'on  observe  dai 
formes  atmphiques.  Dans  ce  dernier  cas,  co^ 
les  parties  pigmentées  se  présentent  avec  un  î 
d'une  pri^ciaion  parfaite,  et  se  montrent  soua  l'ft 
d'un  noir  on  d'un  brun  noirâtre  brillant.  Âprès4 
persisté  un  certain  temps,  plusieurs  mois 
est  étendu,  on  voit  l'exsndat  pâlir  sur  certains  pointa," 
et  la  tacho  se  limiter  avec  plus  de  précision.  Peu  k 
peu  In  hlanclii'ur  sclérale  apparaît  gà  et  là,  et  l'atro» 
phle  ehoroïdienne  s'accuse  progressivement.  Sur  le» 
bords  de  la  plaque  alrophlque,  devenue  très  précis^ 
ou  dans  sa  continuité,  se  présentent  des  parties  où  lo 
pigment  s'est  ramassé  sous  la  forme  de  taches  irré- 
ftuli^res  ou  de  lignes  qui  se  détachent  avec  une  net- 
teté parfaite, 

Les  exsudais  qui   ne    développriil.  au  eimrs  de  la 
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a^âpie  progressive,  sur  la  r^di""  maculaire,  abou- 

Msseat  donc  â  une  atrophie  de  la  choroîilc,  Cettu 

élPOphie  consécutive  sp-  distingue,  eu  génil'ral,  de  la 

6  primitive  par  une  di^limilation  plus   irrcgu- 

K^,  formée  souvent  de  lignes  pigmentées  cnncen- 

'lljques,  et   non  pas  découpée  comme  à  l'emporte- 

BÎëca.    En   outre,  dans  J'atrophie  consécutive,   oa 

9bi3erve  souvent  vers  les  parties  centrales  de  vastes 

ftmtkS  de  pigment,  mais  on  ne  voit  guère,  par  contre, 

persister  dans  l'étendue  de  la  tache,  comme  dans  la 

forme  primitive,  des  vaisseaux  intacts  de  la  chortfide. 

Ç^oUleufs  ces   deux  formes    se   combinent   souvent 

3  elles,   et  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître. 

Oiî  des  plaques  atrophiques,  un  exsudât  choroï- 

,,  qui,  de  sou  côté,  suit  la  marche  que   nous  ve- 

Wns  d'indiquer. 

_  1a  planche  LXXIV  représente  un  cas  de  ehoroïdite 

IHBUdative  maculaire  de   l'œil  droit,   ayant  évolué 

B  combinaison  d'autres  altérations  choroïdieunes. 

LBJ^&gissait  d'un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui 

fcjtntérieurejuent  présenté  pour  des  altérations 

sires   de   l'œil   gauche;    il  ce    moment,  nous 

a  pu   nous  assurer    que   son    œil   droit,   qui 

Ut  qu'un    staphylôme  temporal  de  moyenne 

^due,  jouissait  d'une  acuité  visuelle  absolument 

,  avec  myopie  seize  dioptries.  Lorsque  ce 

lade  vint  réclamer  des  soins  pour  son  œil  droit, 

Kl^'tision  était  réduite  k  deux  tiers.  A  l'examen  oph- 

■iftisBOScopique,  on  ne  trouvait  pas  autre  chose  qu^ 

V<)«elques   petites    hémorrhagies   en   pointill 

I  rttine,  enlremèlées    de    points   IiIjiiic-    hrillantsJ 
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stftphylâmc  postérieur  H&\t  mal  arrêté  vers  la  0^, 
cula  et  nomm^nçait  à  circonscrire  la  papille.  BieniSt 
on  voyait  se  délimiter  très  nettement,  sur  un  totlà, 
uniforme  parfaitement  normal,  neuf  petites  taches 
blanches,  brillantes,  ii  peu  près  arrondies,  d'un  dîa-* 
métro  égal  h  celui  d'une  grossi!  veine  centrale,  ©l 
très  réfçu librement  groupées,  ce  qui  permit  dans  la 
suite  d'en  suivre  exactement  l'évolution.  En  allant 
.  de  bas  en  haut,  tm  trouvait,  disposées  suivant  une 
ligne  borizontale  tangentielle  au  bord  inférieur  de 
la  papille,  trois  taches  blanches,  dont  la  plua  interne 
était  séparée  des  deux  autres  par  une  petite  branefae- 
artérielle;  puis,  suivant  une  direction  également 
horizontale,  correspondante  au  <|uart  inférieur  de  la  ■ 
papille,  cinq  autres  Lâches  semblables  dont  les  tn^ 
internes  se  touchaient;  enfin,  une  dernière  taehtf- 
isolée  se  trouvait  dans  la  continuité  d'une  ligné 
passant  par  le  centre  de  la  papille,  k  une  distance 
de  celle-ci  représentée  par  un  peu  plus  d'un  diamètre 
papiltaire. 

Un  mois  après  que  l'on  avait  constaté  l'apparîtioB 
de  ces  points  blancs,  si  symétriquement  distribués, 
on  trouvait  dans  la  région  de  la  macula,  au-dessous 
du  groupe  moyen  formé  de  cinq  points,  une  larg» 
tache  foncée,  irrégulièrement  arrondie,  d'un  agir 
sombre  à  intensité  inégale.  Les  bords  de  cette  tachs 
n<^  tranchaient  pas  sur  les  parties  voisines  par  une 
ligne  nette,  et  elle  était  entoun-e  dans  sa  moîltè 
supérieure  par  une  zone  étroite  moins  foncée. 
Quant  aux  cinq  points  blancs  eux-mêmes,  les  trois 
internes    très  assombris   s'étaient   soudés  en   une 


ligae  continue,  mais  les  deux  externes  étaient  tou- 
jaurs  très  distincts  et  avaient  conservé  leur  blan- 
etieiu*  èdatflnte.  La  larRe  taelie  noirâtre  se  prolon- 
.;^sit  en  bas  jusqu'au  point  blanc  le  plus  interne  de 
'âft  rangée  de  points  la  plus  inférieure  (voy.  fig.  14). 
Quatre  mois  plus  tard,  la  tache  noire  s'est  nota- 
.'Uement  ètpnduc  et  a  progressé  en  haut  et  vers  la 
j-{l^ille,  de  fagon  à  comprendre  le  point  blanc  isolé. 
,?;*  coloration  de  cette  vaste  tache  est  toujours  som- 
'î>pe,  sans  éclat,  d'un  noir  inégalement  intense.  L'em- 
placement occupé  par  les  points  blancs  englobés  se 
'iHduit  encore  par  une  partie  légèrement  plus  claire, 
'OSnis  aucun  n'a  conservé  sa  blancheur  primitive. 
Senis  les  trois  points  inférieurs  persistent  avec  le 
jiBëme  aspect  qu'antérieurement.  Sauf  en  bas,  on 
trouve,  autour  de  la  tache  noire,  un  large  anneau  un 
(peu  pins  clair  que  le  voisinage,  inégalement  coloré 
.eis'arrètant  par  un  bord  vague  un  peu  plus  foncé, 
■Cêst  dans  le  sens  de  cet  anneau  que  la  tache  noi- 
irAtre  a  encore  continué  à  s'étendre  dans  les  mois 
Miv&nts. 

Huit  mois  après  le  début  du  développement  de 
'îft  large  tache  centrale,  des  parties  claires,  dans  sa 
■portion  inférieure,  commencent  à  se  montrer  en tre- 
iaélées  de  traînées  de  pigment  très  irréguliéres, 
(fiais  d'un  dessin  plus  précis.  Dans  la  suite,  les 
i|tarties  de  la  tache  qui  se  sont  décolorées,  deviennent 
_"  gressivement  plus  blanches  et  plus  larges,  et  le 
^rigment  se  ramasse  sur  quelques  points,  au  cenlro  J 
de  la  ploqu>"  et  sur  ses  bords  où  il  forme  des  ligi 
eoncentriqupB  inlerrnnipues   d  déchiquetées.  jl^M 
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i  une  partie  de  sou  pourtour,  s'il  occupe 

!!ge  surface.  Après  résnrptioa  de  l'hémorrha- 

il  lorsque  la  choi-oïdite  exsudative  a  atteint  la 

li.  atropliique,  il  est  anuveat  possible  de  recon- 

ft  encore  ces  deux  ordres  de  lésions  qui  offrent 

mites  pigmentées  bien  distinctes. 

Ë-variété  qui  s'observe  encore  assez  frêquem- 

l;et  qui  n'est  autre  qu'un  cas  particulier  de  la 

Kexsudative  compliquée  ultérieurement  d'hé- 

mgie  choroïdienne,  consiste  dans  le  dèvelop- 

Ët  d'un  foyer  exsudatif  très  circonscrit,  occu- 

nrégioD  maculaire,  et  que  vient  contourner  une 

zone  Mmarrkagique.  Cette  petite  exsudation 

îe,  de  couleur  noirâtre,  s'enveloppe  prompte- 

E4'un  anneau  d'un  muge  foncé,  sans  que  sou- 

stn  observe  d'autres  lésions  du  pôle  postérieur 

B^.  D'ordinaire  l'exsudat  est  unique  ;    mais 

Kroas  exceptionnellement  rencontré  deux  allé- 

i  semblables  et  très  voisines  sur  le  même  œil, 

kjuemment,  nous  avons  vu  la  même  forme  de 

e  présenter  sur  les  deux  yeux. 

^h   peu   l'épanchement   sanguin  enveloppant 

résorbe,  mais  laisse  une  destruction 

l  moins  accusée  de  la  choroïde,  sous  forme 

.  qui  tranche  en  clair  sur  les   parties 

;  en  outre,  à  la  périphérie  de  l'étendue  qui 

Kçouverte  par  le   sang,  il    persiste  une  ligne 

{niée.  Quant  h  la  tache  exsudative  même,  ell? 

son  tour,  mais  elle  est  habituellement^, 

it  son  centre,  par  une  plaque  blanchâtri 

Qt  d'iine  atrophie   de  la  choroïde,  (jui  n'a 


laiasi^  sur  la  scléroLîque  qu'inifi  mince  pellîcntev 
tandis  qu'à  la  périphérip  on  trouve  un  anneau-âS' 
pigment.  ; 

Alors  que  l'évolution  de  cette  choroïdlte  très  eft^ 
consente  est  depuis  longtemps  terminée,  il  est  tOÎP'* 
jours  aisé,  par  les  résidus  qu'elle  a  laissés,  de  itt 
retracer  les  phases  par  lesquelles  elle  a  passé.  C'a^' 
ce  que  montre  précisément  la  figure  75.  Sur  la  m»; 
cula,  on  voit  une  tache  blanchâtre  limitée  h  sa  péï4^ 
phérie  par  une  ligne  pigmentée,  indiquant  jusqu'où 
s'est  étalé  le  sang  qui  a  autrefois  occupé  ce  point; 
Au  milieu  de  la  tache,  un  anneau  de  pigment  trocs 
les  limites  du  fnyer  exsudatif  qui  avait  marqué  fe- 
début  de  l'alîection.  Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un«'  ■ 
myopie  de  quatorze  dioptries.  La  vision  conservée' 
se  ehilTmit  par  un  huitième.  Le  pùlc  postérieur  de  ■ 
l'œil  ne  présentait  aucune  autre  lésion.  Un  staphjFb' 
Iflme  postérieur,  large  el  évasé  en  dehors,  enTelojy' 
pait  le  ciMé  nasal  de  la  papille  d'un  liseré  étroit 
Papille  bien  colorée,  avec  excavation  physiologi^fi' 
centrale,  et  ne  se  différenciant  du  staphylôme  qtt« 
par  sa  teinte  propre,  sans  anneau  sciérotical.  Le» 
vaisseaux  temporaux  inférieurs  présentent,  dès  leur 
trajet  sur  la  papille,  une  courbure  brusque  eu 
deïiurs. 

3"  Les  alléralions  clioroïdienncs  occupant  le  pôle 
postérieur  de  l'œil  peuvent,  dès  leur  apparition, 
revêtir  In  fonne  ntrop/tigue,  sans  qu'à  aucune  pé- 
riode de  leur  développement  on  n'observe  de  signes 
niaiiifesles  d'inOaminaliou.  Ce  n'est  habiliiellement 


n'aprÈsqufi  sf  snntprodiiitpgles  lésions  rétiniennes 
AM  début,  en  particulier  les  points  blaacs  brillant»! 
CéflséCutifs  aux  hémorrhagifis  rétiniennes  en  poin- 
tillé, que  l'on  voit  apparaître  d'emblée,  dans  la 
pon  de  la  maniila,  des  foyers  circonscrits  d'alnv 
iiit  choroïdienne  mettant  aussitât  presqu'à  nu  la 
êKrotiqup.  Ces  taches  blanches,  miroitantes,  dues 
'  l  dénudation  de  la  surface  sclérale  et  plus  éten- 
des que  les  points  blancs  rétiniens,  coupent  par 
t  ligne  très  nette  sur.  les  parties  voisines,  et  offrent 
I  forme  variable,  mais  souvent  plus  ou  moins 
IgHlibrpment  arrondie  ou  ovalaire.  Elles  présentent 
iqnpmment  sur  leurs  bords,  ou  dons  leur  conti- 
lé,  des  accumulations  de  pigment,  mais  toujours 
toimea  eu  égard  Ji  l'étendue  de  la  lésion.  Ces  pla- 
s  atrophiijucs  peuvent  être  traversées  par  un  ou 
llïAieufs  vaisseaux  ehofoïdiena,  qui,  ayant  échappé 
>îa  destruction,  tranchent  par  leur  coloration  rouge 
arle  fond  blanc  éclatant  de  la  tache. 
ï*eul-être  serait-il  plus  exact  de  considérer  ces 
ftftques,  dans  l'étendue  desquelles  manque  la  cho- 
^e,  comme  la  conséquence,  non  d'une  véritable 
mais  plutôt  d'une  sorte  de  rupture  cir- 
dnserite  de  cette  membrane  distendue  outre  me- 
■e;  la  distension,  qui  s'opère  autour  du  point  sur 
efuel  la  choroïde  a  cédé,  tendant  à  donner  fi  la 
I  choroïdienne  une  forme  arrondie  et  à  l'ac- 
3  progressivement.  Ce  mécanisme  espliquerail 
insi  la  dénudation  immédiate  et  presque  complète j( 
S-'la  sclérotique  propre  h  cette  forme  d'altératioi 
àiiulaire,  dénudation  qui  apparaît  au  même  degi 


sur  les  bords  Je  la  lésion,-  et  qui  semble  coupéâfl 
les  parties  voisines  Rommfi  à  l'emporte -pièce. 

A  mesure  que  ces  foyers  alrophiques  ou  ] 
ces  lacunes  de  la  '  choroïde   s'étendent    insen^ 
ment,  les  taches  voisines  arrivent  en  contact^ 
soudent  entre  elles,  pour  donner  lieu  à  des  pW 
assez  irrépuliëres,  de  largeur  plus  ou  moÏDÊM 
aidérable.  Parfois,  toute  une  série  de  taches  < 
dles  se  réuuit  nn  chapelet.  Â  la  longue,  une  g 
étendue  du  pôle  postérieur  de  l'œil  peut  se  trâ 
envahie  par  cette  sorte  d'atrophie  chornïdieB^ 
c'est  surtout  dans  cette  fonne   que  l'on  penti 
une  fusion  complète  des  altérations  macultùreaa 
le  staphylôme  postérieur,   sans  qu'il  soit  poBj 
d'en  retrouver  les  limites  primitives. 

On  peut  voir,  sur  la  planche  LXXVI,  un  exempLi^ 
trophiechoroîdiennemaculaire  primitive.  Cette  fil 
se  rapporte  à  l'fleil  droit  d'une  femme  de  trente<V 
dont   l'reil  gauche,  atteint  de   chorio- rétiniU 
cienoe,  peut-être    congénitale,    ne    permettaid 
compter  les  doigts  qu'à  quelqnes  centimètres.  J| 
que  cette  malade  s'est  présentée,  on  trouvai^ 
l'œil  droit,  avec  un  staphylùme  postérieur  Um 
la  moitié  temporale  de  la  papille,  et  quelques  Sflj 
du  corps  vitré,  deux  points  blancs  brillants  e 
région  maculaire.  La  réfraction  et  l'acuité  i 
étaient  les  suivantes  :  15"  —  1  .Sfl  —  12  V  =; 
&  peu  se  développent  de  nouvelles  taches  blânj 
très  circonscrites  dans  la  même  région,  préoiij 
de  petites  hémorrhagies  rétiniennes  dont  nous|| 
vons  suivre  la  Irnnsformation,  eerlnines  tacliei 
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monlrani   à  un   mr>meril.  donné   mi-parlic 
et  blaoclies. 

Un  an  plus  tard,  la  inafula  si-  trouve  ainsi  par- 
semée (i«  points  blancs,  et  l'on  voit  apparaître  pluârl 
périphériquemenl,  an  voisinage  des  vaisseaux  lemT,. 
poranx  inférieurs,  des  altérations  semblables.  L'ap» 
partlion  de  pelils   foyers   hémorrliagiques,   rosés; 
it  peine  différents  du  fond  de  l'tuil,  est  facile  à  note 
il  cause  des  ^ep^^es  fournis  par  l'entre-eroiaeinent  d 
l'artère  et  de  la  veine  temporales  inférieures,  aimrï' 
que  par  la  présenci?  des  pntites  branches  vasculairra 
voisines,  La  plupart  de  ces  hêmorrhagies  se  tpana*^ 
forment  aussi    progressivement,   dans  l'espace  i 
trois  à  quatre  semaines,  en  points  blancs,  et  li  ent^ 
Bre,  h  un  certain  moment,  nous  voyons  des  tachet 

mt  une  moitié  est  blauche   et  l'autre  rouge, 
it  MB  dernières  transformations  d'hémorrhagie 

(tnieanes  dont   on  voit  encore  les  vestiges  suri 
i  dessin,  près  des  vaisseaux  temporaux  i 

f À  ce  moment,  c'est-à-dire  un  an  et  demi  aprhs  j 
tpparition  des  premières  altérations  de  la  macula,,  ' 
mencent  â  se   montrer  dans  cette  région  trois  J 
tqtiee  blanches,  notablement  plus  étendues  i 
R'|K>iats   blancs  du  début,  et  qui  coupent  nel 
r  le  voisinage,  en  présentant  çh  et  là  ■ 
«limites  une  bordure  de  pigment.  Il  s'agite 
mment   de    foyers    atrophiques  de    la    clioroïd* 
me  le  montrent  la  teinte  blanc  bleuâtre,  propj 
lia  sclérotique  dénudée,  el  l'aecumul 
meni  que  l'on  voit  sur  quelques  points. 
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ces  plaques  d'atrophie  s'élarf^issent  et  se  so^ 
entre  elles,  de  façon  qu'au  bout  de  quatre  a 
tération  maeulairc  prend   l'aspect  que  monâ 
fitpirc  76. 

Au  centre  de  la  plaque  d'atrophie  choroïdl 

maciilaii'e,  qui  a  niusi  atteint  un  diamètre  h  pîA^ 
prfîs  équivalent  h  celui  de  la  papille  et  qui  montre 
une  forme  irrégulièrement  arrondie,  on  voit  une 
large  tache  anfraetuRuse  de  pigment  qui  s'est  trouréê 
ramassée  en  ee  point,  par  suite  de  la  réunion  des. 
bords  pigmentés  des  foyers  primitifs.  Sur  les  limites 
de  cette  large  plaque,  on  remarque  aussi,  surtout 
en  haut,  une  bordure  noirâtre  de  pigment.  Un  groft- 
vaisseau  choroïdien,  dont  la  couleur  rouge  trancht^ 
nPttement  sur  le  fond  formé  par  la  sclérotique,  vicol 
ae  ramifier  sur  cette  plaque  aLrophique,  au-desaoua 
de  laquelle  se  voit  un  petit  foyer  isolé  d'atrophié- 
choroïdieniie,  plus  récemment  apparu,  et  que  trS' 
verse  un  vaisseau  choroïdien ,  émanant  du  tronc 
principal  occupant  la  grande  plaque.  Toute  la  ré- 
gion du  prtle  postérieur  a  d'ailleurs  pris  une  teinte 
plus  claire  que  le  reste  du  fond  de  l'osil.  et  les  gros 
troncs  de  [a  choroïde  commencent  à  devenir  vi- 
sibles, 

L'acuité  est  alors  tombée  h  un  dixième  et  la 
myopie  a  atteint  quinze  dioptries.  Le  staphylfime 
a  peu  h  peu  pris  une  grande  extension  et  enveloppe 
largement  la  papille.  TirBlIlemeut  très  marqué  des 
vaisseaux  centraux,  dont  le  trajet  est  presque  recti- 
ligne.  Dès  leur  émergence,  les  vais-*eaux  temporaux 
fonl  enlri'  eux  un  angle  jtius  pelil  qu'un  aiiuOe  droit. 


ces  deux  groupes  de  vaisseaux  ne  sont  guère  a 
tarés  par  une  dislance  plus  grande  que  deux  dia 
H&tres  papillnires,  au  moment  où  ils  traversent  } 
lôlo  postérieur  de  r(Pil,  vers  In  mnculn.  La  papill 
Bonti'e  une  pùleur  très  évidente,  et  l'anneau  acléi«|| 
teflil  n'est  visible  que  dans  sa  moitié  nasale.  Dai 
ï  corps  vitré  nagent  quelques  flocons  volumiaeiH 

Dans  la  description  de  ces  diverses  formes  d'à 

âtions  maculaires  propres  à  la  myopie  progressive 

s  avons  fait  choix  de  cas  typiques,  mais  il  faî 

ton   savoir   que   ces  variétés    peuvent  se   groupi 

ûtre  elles  de  façon  à  donner  lieu  a  des  lésions  c< 

jxes,  qu'il  peut  être  fort  diflicili   de  démêler  li 

ê  l'affection  est  parvenue  h  unt  période  avancé^ 

JiSt,  il  peut  se  présenter  que  la  localisation  i 

I  débute  par  des  plaques  atrophiques  de  1 
Wvïde,  et  qu'entre  ces  foyers  d  atrophie  apparaias 
SntBche  foncée  de  choroïdite  exsudative,  à  laquetd 
Htt'  ulti^rieu  rement  s'adjoindre   une  hémorrhag) 

roïdienne.  Lorsque  ces  dernières  lésions  a 
îês-mémes  amené  une  destruction  de  la  choroîdi 
#-foyers  d'atrophie  choroîdienne,  primitil's  et  cca 
nutifs,  pourront  se  confondre  plus  ou  moi 
j-De  même,  une  forme  primitivement  exsudativ? 
.«levenue  hémorrhagique,  pourra  ensuite  s 

f  avec  des   atrophies  choroïdiennes   apparuM 
^blée. 

ma  qn'il  faut  noter,  c'est  qu'une  myopie  qui  s'a 
lAt  d'une  façon  incessante  entraine  fataleraei^ 
[W*s    formalinn    d'un  staphylûme   plus    ou 
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on  a  nITairi!  &  un  ^■pnncbcmi-nl  dioroidien 
pst  vrili  nue,  dans  le  cas  où  il  est  croisé  par 
srnu  di-  la  rétine,  celui-ci  passe  en  avant; 
vsisttenii  sff  confond   avec  la  coloration  r 
l'h^morrhagie,   et  on  le  penl  de 
comme  s'il  était  recouvert  par  le  sang  épanché, 
que  les  choses  se  passeraient  si  l'hémorrhagie 
pait  la  rétine. 

Les  apoplexies  choroïdiennes  ne  disparaiss6fi|. 
lïufcre  sans  laisser  des  altérations  durables.  Lorsque 
le  sang  se  résorbe,  on  voit  apparaître  l'image  d'una 
destruction  pbis  ou  moins  marquée  de  la  choroïde, 
quelques  vaisseaux  choroïdiens  pouvant  persister 
yft  et  Ih.  En  outre,  sur  quelques  points,  particulière- 
ment il  la  périphérie,  on  trouve  d'ordinaire  une  ac- 
ciiuiidMt.idn  très  notable  de  pigment. 


ARTICLE    VIII 

l'UHES    DE    LA    CtEOROÏDE 


Lr"  rujiluret^  de  la  choroïde,  résultant,  soitl 
choc  sur  l'œil,  koIL  d'un  violent  ébranlement  d 
organe  par  suite  d'une  blessure  du  voisinage,  seprft-"^ 
sentent  ji  l'examen  ophtalmoscopîque  sous  un  aspect 
difFérent,  suivant  qu'on  pratique  l'exploration  peu 
de  temps  après  l'accident  ou  K  une  époque  éloignée. 

Ces  déchirures  choroïdiennes  se  montrent  ordi- 
nairement au  pôle  postérieur  de  l'œil,  dans  un  point 
voisin  de  la  papille;  elles  se  perlent  particulière- 


ment  aucôlé  Rxtpnie  de  celle-ci,  et  se  rHpprûehpiit 
plus  ou  moins  de  la  macula  (flg.  77  et  78).  Klles 
.offrent  uac.  forme  allongée,  figurant  une  bande- 
lette^ qui  va  eu  H'eiïilant  â  ses  extrémités  et  qui 
offecte  généralement  une  direction  curviligne  (Ijg.  77). 
Il  est  plus  rare  que  la  déchirure  s'étende  suivant 
.une  ligne  droite,  allant  de  la  papille  à  la  macula 
(iig.  78).  Ces  ruptures  choroïdiennes  peuvent  èlru 
multiples  et  se  présenter  alors  sous  l'aspect  de  lignes 
concentriques,  comme  la  figure  77  en  oiFre  un 
ratemple. 

D'ordinaire  la  largeur  des  baudelettes  n'pxcÈde 
jBfUëre  un  tiers  du  diamètre  de  la  papille,  et  il  est 
rare  que  leur  longueur  aille  au  delà  de  trois  k  quatre 
"  imëtres  papillaires.  La  bandelette  la  plus  étendue 
i'â«  la  figure  77  représente  déjii  une  rupture  d'une 
'hfflgueur  assez  exceptionnelle.  Les  déchirures  cho- 
roïdiennes peuvent  montrer,  le  long  de  leur  par- 
fiours,  des  émanations  qui  vont  s  anastomoser  h,  angle 
droit  avec  des  déchirures  superposées.  Si  les  extré- 
'BÛtés  de  la  bandelette,  formée  par  la  rupture  choroï- 
âîeone,  se  terminent  le  plus  souvent  en  pointe,  on 
peut,  par  exception,  rencontrer  une  extrémité  bifur- 
quée,  enfourche. 

Lorsqu'on  pratique  l'examen  ophtalmoseopiquc  au 
début,  on  peut  rencontrer  des  difticultés,  par  suite 
■(Je  symptômes  irritatifs  développés  du  côté  des  par- 
<|SeB  antérieures  de  l'œil,  et  aussi  à  cause  d'un  <! 
"de  transparence  de  l'humeur  vitrée,  résultant  d'u 
Sfpanchement  de  sang  plus  ou  moins  abondant  d 
'^  milieu.  Quand,  néanmoins,  on  peut  obte 
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ïmnf(i-  tlu  rond  dû  l'œil,  ua  ubsi>rv€  qut?  ta 
(mt.  loin  iIp  montrer  la  eoloratiou  claire  qu'elle^^ 
Mciitcru  {iluB  lard  ;  à  celle  époque,  elle  est  jauni 
et  «c  trouve  linrd(^e  ou  -recouverte  i;à  et  là  par  de£ 
hémorrhagies  d'étendue  variable.  La  largeur  de  1* 
plaie  rhoroïdienne  fsl  aussi  senaiblenientplu:^ grande 
ijli'elle  ne  se  iinmlrera  ultérieurement,  lursqu'uue 
ciuBtrice,  tfrndaiil  à  rapprocher  les  bords  de  la  dio- 
roïde  divisée,  se  sera  établie  et  aura  subi  une  coatrae- 
Uou  plus  ou  moins  marquée. 

Lursqu'on  examine  les  malades  un  certain  teispt 
itprës  l'accident,  alors  que  les  milieux  et  les  nia^j 
brniiea  profondes  ont  reprii^  leur  apparence iiorm^âf^i 
par  suite  dp  la  résorption  du  sang  épanche,  on  COlliiN 
latc  que  les  déchirures  choroïdiennes  s'accusent  par 
di's  tratnéos  étroite»,  qui  tranchent  très  ncttememl 
sur  les  parties  voisines  par  une  coloration  blun' 
châtre,  léft^rrinont  mélangée  de  jaune.  La  eouche 
épithéliale  participe  bien  évidemment  à  la  rupture, 
oomme  In  démontre  l'absence  île  pi(,'meiit  au  mititiu 
lies  points  atTectés,  mais  les  autres  cciucbes  de  la 
rétiiM',  il  part  les  éléments  tactiles  qui  dniveut  aé- 
CPHaairemenl  être  lésés  avec  l'épithélium  pi^^menlé, 
seinhteut  intactes,  et  les  vaisseatu:  rétinifns  passent 
Ubnimeiit  au-tlevaot  des  traînées  blanchâtres,  for- 
mées par  les  déchirures,  sur  lesquelles  ils  tranchent, 
saiia  subir  aucune  modillcatiun  dans  leur  parcou» 
(ilg.  7Î).  Cos  bundcletles  o'oiïrent  pas  la  teiule  ItlaW 
blciidtn>.  ebfttoyanle,  ijue  (trésenternil  la  scléro- 
tique mise  jt  nu,  les  partie»  les  plus  c>:lenies  de  l* 
cfaoruldc  (la  lamina  fusea)  so  Iruuvaiil  }:r»érak'm«it 


Mpectées.  Un  pareil  fellet  éclataQl  ne  se  présenta-  ' 
i  que  dans  Ip  cas  oii  il  s'agirait  d'uae  ruplure  J 
xUt  <ie  la  choroïde,  par  ;suite  de  la  pénétration  J 
i  l'œil  d'un  corps  vulnéraul. 
tèminp  on  peut  l'observi^r  nplteiiieiil  après  éclaip^a 
lement  complet  de  l'œil,  il  arrive  parfois  que  cei 
jttureB,  ail  lie»  de  s'arrêter  à  une  certaine  distaiisM 

b'ia  papille  (flg.  77),  se  prokingent  jusqu'au  pm-| 
i  voisinage  de  celle-ci,  la  contournent  et  se  nielel 

ptt  même  en  enntael  avec  elle  sur  certains  points 


RAprès  disparition  du  sang  épanché  au  moment  d 

cidenl,  il  n'arrive  guère,  ordinairement,  que  leKfl 

I  de  la  bandeletU?.  résultant  de  la  rupture,  aet^ 

lent  dans  les  parties  saines  sans  changement  de.'M 

-atioQ,  comme   on  l'observe  cependant  sur  la  f 

tl9.  dans  la  partie  où  la  rupture  chnroïdienne'J 

EceuBG  par  uuu  traiuée  horizontale;  le  plue  sou-l 

lltt,  la  traînée  cicalrieielle  reste  bonlée  d'un  2Ù0f<tf'1 

Kffmenlê  <\[ii  eu  arrête  les  limites  avee   précisiuD  | 

-(Og.  77). 

L'épanehouieot  sanguin  peut  aussi  donner  lieu^-l 
dans  le  corps  vitré,  à  une  organisation  celluleuse  0 
ricatricielle,  qui  se  continue,  sur  l'image  ophtal- 
moscopique,  avec  la  rupture  choroïdienne  dont  elle  I 
ililTère  peu  par  la  coloration.  Si  nous  faisons  abs' 
trartiondes  taches  noires  formées  par  i; 
lation  de  pigment,  on  peut  dire  qu'une  grande  éteiW 
due  lie  toute  la  ]iartie  qui,  dans  la  figure  78,  atTeeta 
ime  directiiin  verticale,  est  due  à  une  semblable  pnl 
(luetion  de  tissu  fibreux,  qui  s'accuse  par  i^ 


longpmciita  blanc  grisâtre   à  extrêmil/s  lliglfl 
recourbées,  limitant,  par  leur  enchevêtremeu 
iigurea  arrondies  nu  ovalaires.  La  fagon  dont -a 
portent  les  vaisseaux  rétiniens,  est  aussi  ua  p 
renseignement  pour  le  diagnostic  de  ces  prodtâ 
cicatricielles  :  taudis  que  les  branches  vaseii 
de  la  rétine  tranchent  au^tevant  des  rupture 
roïdieunea,  on  voit  ces  mêmes  vaisseau] 
au-dessous  des  traînées  celluleuses  du  corpB  I 
réapparaître  au  delà  (fig.  78).  Nous  avona  4*^ 
déjà  insisté  sur  ce  mode  de  terminaison  des^ 
rhagiea,  qui  s'insinuent  dans  le  corps  «tré  et  y^ 
duisent  des  déchirures   (voy.  p.  i36).  Ici,  il  seiv 
probablement  plus  exact  de  dire  que  le  sang  è_ 
ché  s'inliltre  dans  les  parties  du  corps  vitré  déct>^ 
rées  par  suite  du  traumatisme. 

On  rencontre  quelquelViis,  avec  la  rupture  de  iK* 
choroïde,  un  décollement  de  la  rétine.  Dans  un  tisA' 
où  une  déchirure  choruïdienne  contournail  le  burd' 
interne  de  la  papille,  pour  se  continuer,  m  dehors, 
par  deux  lungues  branches  qui  se  portaient  obliqttft* 
ment  eu  haut  et  en  bas,  nous  avons  observé  uit  c|{* 
coUemenl  rétinien,  qui,  à  partir  d'une  petite  dtstanfiv 
du  bord  externe  de  lu  papille,  se  dirigeait  en  debDii^ 
et  se  trouvait  compris  entre  les  deux  branches  fo^ 
mées  par  la  rupture  choroïdieune. 

Quant  h  lu  papille,  elle  peut  n'olTrir  aucune  alti' 
ration  appréciable,  comme  dans  le  cas  repr^seoU 
figure  77,  où  il  s'agissait  d'une  rupture  multiple i^ 
la  choroïde,  produite  par  le  choc  d'un  porlo-alla 
■nettes  lanct'   viulrunin'rd  sur  rn.'il.  Il  persista  idi 
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î  acuité  visuelle  un  cuiquiéiiic.  D'aulres  lois,  tui 
liConâtatera  les  signes  d'uiip  atrophie  plus  nu  moins 
■accusée.  Chez  le  inalnde  dunl  l'œil  droit  a  été  reprct- 
tluit  figure  78,  il  uc  subsistait  aucune  perception-dé 
U&  lumière,  et  la  papille  se  présentait  sous  la  forme 
Kil'ua  disque  d'une   blancheur  presque   absolue.  La 
■upture  choroïdienne,  qui  s'étendait  jusqu'au  nerf 
iptique,  était  consécutive,  non  à  une  pression  éur 
ll'œil,  mais  à  un  choc  violent  du  maxillaire  supérieur, 
K produit  par  la  chute  d'une  fourche  sur  lajoue.  Dans 
BceB  cas  de  traumatisme  )^rave  de  l'orbite,  l'atrophie 
jdu  nerf  optique  peut  reconnaître  pour  cause  des 
œpaachements  sanguins    intravaginaus,    mais    elle 
Is'explique  surtout  par  une  fracture  liu  canal   op- 
tique, à  la  paroi  supérieure  duquel  adhère  1res  iu- 
"mement  le  nerf  optique. 


ARTICLE  IX 

TITMEIMIS    JIE    LA    CilORUÏnK 


Parmi  les  tumeurs  de  l;i  choroïdi',  considérées  atl 
kilHJÎnt  de  vue  de  l'examen  ophtalmofcopiqur    nous 
li'aurons  &  passer  tn  revue  qu     1  s  (.xcroissanceB 
ptifreuses   les  tubcicules  et  le  sanome 

Les  exci  oissances  us) }  aqueuses  le  la  lame  \itrc use 
MéjA  lachoruul     ont  surt  it    t    sigiial/es  l  mme  si' 
iteant  dan    1  s  r  gi  n-.  ^  riph«r  ques  I     uett    mcm 

ht  à  i  re   ians  le    p  i    l       i    II  ■<  i      se  pre-   ' 
■iBDtguêrrà    n  e\  mci      l    |ll  l  |      mais  une 


ntibiTValiou  utU-nlivc  imuh  a  perjuii^  de  r 
nue  ff  ^t-ave  iralt''riilj<iii  r«<-iiile  ^i-  mitntnît  ^ 
(Ukiu'K  wjuvfiit  ilftiiK   une  zone  itvuit;tu«uit  Ut 
(voy.  «(*.  33.  Vitti  80).  l'arfoiw.  file, 
plue  Hpi^i:ial'^nt<'iit  (lauti  la  r'-gion  aiaculaire. 
d'onliiiair«  ma»  altérer,  même  dans  ce  «ae 
lk<;oii  iiiiluijlit  l'HKuit^  vi'ijuclli'. 

C(;«  vftiTinMtiiîti^s  clioroïilii-niips,  de  forme 
laufu*  ri'!giili''i'i>m<>i)t  aiToiidie,  se  prési 
jVviiriifii  HOdH  uu  voluniu  qui  ne  diffère 
rljniti'tti'i!  de»  excrolHsuiicPB  les  plus  volui 
Il '^  xi:  (^  dm  II  riiii^  peu,  eu  gi^néral,  la  largetir  d' 
ValHHcaii  nHinifin.  Si  les  laelies  vilreuacs  si 
ulTi'ii'  loiil  il'abnrd  uni;  életidue  plus  considi 
ww  Ciliidii  niiiiuticuat}  h.  l'imagi;  droite  pcnnci 
rcuoritiuHre  i|iie  uos  lâches  sont  formées  par 
midatiori  de  petits  corps  arroiulis,  de  dimensions^ 
peu  [ivhi  Hoinblables,  et  dont  les  plus  gros  ne  dépfltf 
sent  pax,  ou  b  peine,  te  diamètre  des  plus  importai^ 
vniitspaux  de  hi  riMiiie.  Il  est  encore  très  i-einarqu«falc 
du  iionstater  que  ritiriltratioii  vitreuse  atteint 
UumU'Ut  les  deux  yeux,  et  h.  un  degrî-  qui  est 
l»lblemeut  le  nu^me.  les  alk^rations  ^taut  tv\ 
aymâlriqucinenl  sur  les  deux  oi-ganes.  EuQn.  oa  BOk 
1er*  ([Ue  l'inlillration  vitreuse  primitive.  îodépro*! 
d«ulu  de  lûute  autre  lésion  du  fond  de  Tixil,  ne 
reucinilr»',  en  général,  (jue  chei  des  sujets  i{tti  C 
tU''pas«è  la  etn<|uttntaine.  Le  plus  souvent,  re  b*wK 
tu^ie  qu'au  delâi  de  la  soi\autaiue  qu«  •.i.-ltr  altèr»- 
tiiW  peut  être  reeountie. 

V>s  pn^luelîons  pK-s-'iitt-nt  une  eolortUiom 


f^IilUEli    DE    LA    choroïde: 


mA 


Jautt&trc,  lorsqu'elles  eonl  isolées;  mais,  si  elles  à 
lUt  entassées  et  superposées,  elles  prennent  un'  J 
ipect  blanehâlre,  Les  parties  épaissies  de  la  couche  4 
trcuso  de  la  choroïde  devant,  pour  pénétrer  dan»! 
pétirte,  traverser  la  couehe  épithélialo,  dont  les  élé-j 
BBts  se  trouvent  entraînés  ou  repoussés  latérale-  j 
ait,  il  on  résulte  que  les  bords  des  petits  boutons  [ 
rpuqueus  se  perdent  plus  ou  moins  dans  une  zone"! 
;èrement  pigmentée,  qui  les  enveloppe  et  les  rend,  J 
général,  quelque  peu  vagnes.  La  légère  enveloppe  J 
pigment,  que  l'on  observe  habituellement  autom^'l 
E  productions  vitreuses  proéminant  danslarétine^' J 
$eu5C  surtout  chez  les  sujets  très  pigmentés.  Své-I 
I  personnes  dont  la  choroïde  est  claire,  elle  fait  an  J 
Ovaire  plus  ou  moins  défaut.  Plus  les  boutoqg:! 
peux  ont  profondément  pénétré  dans  la  rétine,.] 
gagner  ics  couches  internes,  plus  ils  tendent  II 
itrr  avec  précision  (voy.  fig.  79),  et  il  est  sou-  1 
at possible,  sur  le  même  œil  (ilg.  80),  de  voirconiT^ 
!Qt  les  verrucosités  se  sont  enfoncées  à  un  degré  \ 
riable  dans  la  rétine,  en  considérant  leur  plus  ou  I 
ïîns  de  netteté. 
ties  boutons  vcrniqueux  peuvent  ae  montrer,  dans  ■ 
.rétine,  sous  l'aspect  de  petites  taches  isolée»  | 
J,  33  et  79),  ou,  ce  qui  se  voit  assez  souvenVi 
Imer  en  se  groupant  des  masses  plus  ou  moins  \ 
indues  (fig.  80),  qu'il  faut  explorer  avec  attention 
ur  reconnaître  les  petits  boutons  qui  les  compo- 
It-  Parfois  même,  leur  confluence  est  telle  que  leur 
iisemble  donne  lieu  à  de  larges  taches  qui  semblent . 
'abord  miageuiips.  Hais,  dans  tous  lesp 
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vaJHMcauxii^-tiiiJcitHpassrtillihrcmeiit  an-de^ 
tnchi-H,  sans  niodilicatioii  apparente  de  I 

L'infiltration  vitreuse  de  la  rétine  se  p 
quenimeul  avec  d'autres  nltprationa  séniles-d 
i?n  particulier  avec  des  opacités  du  cristallin. 1 
nuBxi  la  rencontrer  dim»  des  cas  de  glaucome 
fig,  33),c'oKlrà-diredn]is  une  alTecLiân  oùrépfâ" 
ment  des  njenibranes  vitreuses  de  l'œil  doitjo^ 
prtlti  pour  entraver  les  l'onctions  d'excrétion  g 
orgftne.  Cette  altération  de  la  choroïde  se  voit^'ij 
dans  certaines  affections  du  fond  de  l'rBil,  e 
on  peut  l'observer  b.  tout  Age.  C'est  surtout  i 
dwgénérPacence   pigmentaire   de  la  rétine   < 
rencontre  (voy.  11g.  87),  et,  dans  ce  cas,  on  pei 
qu'elle  se  présente  assez  souvent.  Nous  l'avosl' 
vue  dans  ces  chorio-i'étinitcs  congénitales,  voi* 
la  dégénérescence  pigmenlairo,  qui  siègent  4 
seul  œil.  Dansées  affections, les vermcosiléBài 
Irent  h.  Ih  périphérie,  dans  les  mêmes  points*! 
gent  les  taches  pigmentées. 

Le  diagnostic  de  l'innitration  vitreuse  de  loi 
no  présente  pas  de  sérieuses  diftieultés.  De  J 
taches  tranehant  en  clair  sur  le  fond,  de  dimM 
h  peu  près  égales,  n'allant  que  peu  au  delà  d 
mètre  d'un  gros  vaisseau  de  la  papille  cl  s 
tranl.  dans  les  cas  oii  cette  infiltration  cunstitaj 
altération  isolée,  sur  les  deux  yeux,  avec  une  % 
imrTaile,  ou  réduite  dans  une  mesure,  qn' 
déraut  de  transparence  dans  les  _miIieHs  (taie 
cités  crislalliniennes),  ne  peuvent  guiri*  se  rap| 
qu'il  une  inlillration  vitreuse. 


•ÎJne  confusiou  avec  la  choroïdile  disséminée  & 
Ûine  ne  nous  semble  pas  possible;  l'exiguïté  dpa 
B{|b£s,  leur  rcasembljince  parfaite,  leur  rt^gularité 
lative  et  l'absence  d'une  pifînieiitatinn  très  aeciiséo 
B. bords,  ne  fontnuUeinent  songer  à  une  choro'ildite, 
n  peut  s'en  convaincre  par  un  coup  d'œiljeté 
l^lea  planches  XXXIil,  LXXIX  et  LXXX.  La  seule 
me  de  choi'oïdite,  f|ui  pourrait  peut-être  donner 
ti  tout  d'abord  n  un  doute,  est  la  variété  par  pe- 
I  foyers  blonehAlres  réunis  en  groupes,  que  l'on 
serve  parfois  dans  la  chorio-rétinite  spécifique 
^i  p.  319);  mais,  ici,  les  autres  altérations,  pro- 
]$  Il  cette  dernière  alTection,  permettront  aisément 
fiË  renseigner  sur  la  nature  des  taches  observées. 
Poe  autre  affection  du  fond  de  l'feil,  dont  l'image 
î  quelque  analogie  avec  les  altérations  dues  aux 
iroissanees  vitreuses  de  la  choroïde,  est  la  dégé- 
fCBCence  graisseuse  chronique  de  la  rétine  {voy. 
.  iSO),  Dans  ce  dernier  cas,  les  petites  taches  blan- 
ies,  d'une  étendue  h  peu  près  semblable  aux  bou- 
l  vitreux  et  réunies  en  groupes  plus  ou  moins 
is,  sont  d'un  blanc  beaucoup  plus  pur,  plus  bril- 
||„  et  s'arrêtent  par  une  limite  nette.  En  outre, 
t  souvent  accompagnées  d'altérations  v as- 
tres, de  foyers  hémorrhagiques,  avec  relcntisse- 
t  assez  fréquent  sur  la  papille,  qui  montre,  dans 
r.fiertain  nombre  de  cas,  les  signes  d'une  atro- 
Àe.  Enfin,  dans  la  dégénérescence  graisseuse  de  la 

le,  l'acuité  visuelle  est  plus  ou  moins  atteinte. 
Nous  donnerons  maintenant  un  résume  succinct  ' 
.  obsei"\'a lions  relatives   aux  cas  typiques  d'in- 
23. 
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Ultration  Antrruse  de  la  ri^tine,  reprfeentéa  pî 
LXXIXetLXXX 

La  planche  LXXIX  concerne  une  ilame  de  cinqi 
neuf  ans.  £Ue  «  toujours  eu  à  sa  connaissanseï 
dit-elle,  l'œil  droit  plus  faible.  On  trouve  en  effftti 
avec  une  hypennétropie  Sdiopt.,  une  acuité  parfois 
h  gauclip,  tandis  que  la  vision  ne  dépasse  pas  un  donii: 
k  droite.  Cette  faiblesse  de  vue,  que  l'on  amétïOK. 
jusqu'à  deux  tiers  avec  un  cylindre  approprié,  s'iBlj 
plique  par  la  présem-e  d'une  ancienne  laie  âe^ 
cornée.  Les  cristallins  et  les  corps  vitrés  sont  d' 
transparence  parfaite,  A  l'examen  ophtalmoscopi^pi^ 
on  rencontre,  au  voisinage  des  papilles,  des  allAr#-' 
tions  qui  sont  tout  à  fait  analogues  sur  leâ  deai! 
yeux.  A  droite  (fig.  79),  on  voit,  à  une  minime  diS* 
lance  de  la  papille,  une  quantité  de  petites 
répandues  irrégulièrement  h  sou  pourtour,  sauf  dtt 
côté  temporal.  Os  taches  sont  d'un  blanc  jaunfltrs 
on  légèrement  rosé.  Elles  sont  arrondies  et  ne  S*. 
iimitent  pas  par  un  boni  sec.  mais,  le  plus  sourenti 
par  une  ztme  un  peu  plus  foncée  que  le  voisinage  BÏ 
formant  «ne  légère  couronun  ombrée.  Les  tacttea^ 
situées  eu  bas,  un  peu  plus  petites  et  atleignant  fc 
peine  le  diamètre  d'un  gros  vaisseau  rêlinien,  sonï 
isolées.  Celles  du  haut  se  fondent,  pour  la  plupart] 
en  grappes  serrées;  on  n'en  rencontre  aucune  à  U,. 
périphérie.  Tous  les  vaisseaux  de  la  rétine  paasent' 
librement,  sans  altération,  au-devant  de  ces  taches 
ou  groupes  de  taches.  La  papille,  normale,  présente 
lies  contours  très  nets. 

I^  planche  LXXX  se  rapporte  ft  uni*  ileinoiselle  de 
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ffloixanle -quatre  ans,  olfranl,  avec  une  forte  hyper- 
lïié-ta>pie  (quatre  dioptries),  une  acuiti^  visuelle  deux 
B  h  droite,,  et  un  demi  à  gauche.  Les  cristallins 
i  le  siège  ilo  quelques  stries  opaques,  qui  suf- 
it  pour  expliquer  la  réduction  de  l'acuité  visuelle, 
ï  qui  ne  gênent  pas  nûtablement   l'exploration 
s  parties  profondes.  A  l'ophtalmoscope,  on  trouve 
e  chaque  reil  des  allératinna  semblables,  dont  on 
iBUt  juger  par  la  planche  LXXX,  qui  représente  l'œil 
leche.  De  en  côté,  la  papille,  bien  colorée  dans  ses 
t  moitiés,  offre  un  anneau  selérotical  nettement 
é,  recouvert  de  pigment  dans  la  moitié  infé- 
I  de  sa  partie  temporale.  Les  vaisseaux  cen- 
,  de  dimensions  habituelles,  ne  montrent  au- 
lne altération  dans  leur  trajet  sur  la  rétine.  Dans 
t  deux  tiers  internes  du  pourtour  de  la  papille,  et 
e  petite  distance  de  celle-ci,  on  voit  un  nombn?  . 
gidérable  de  petites  taches,  qui,  en  général,  sont 
a  rose  plus  pâle  que  la  papille,  et  qui  tranchent 
iur  la  teinte  foncée^  que   présente  le   fond 
«  yeux  de  cette  femme,  à  peau  très  brune.  Le  bord 
Staches  est  marqué  par  une  ligne  sombre,  un  peu 
Bdécise.  Au  delà  de  deux  diamètres  papillaires,  il 
;  plus  rien  d'anormal.  Les  taches,  dont  les 
s  volumineuses  n'excèdent  pas  le  diamètre  des 
P08  vaisseaux  centraux,   sont   assez  distinctes  les 
a  des  autres  du  côté  nasal  de  la  papille;  mais, 
a  haut  et  en  bas,  elles  sont  confluentes  et  forment 
9  groupes,  que  l'on  doit   étudier  avec   attention 
nir  reconnaître   les  petites  taches   qui   1' 
^tuont,  d'aulanl    plus  que   ces   proiipes  j^oi 
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coloration  qui  tranche  moins  sur  le  fond  quAJ 
Lnches  situées  ilu  eftié  du  quart  nasal  de  la  pi^ 

Une  antre  forme  di?  petites  tumeurs,  que  l'o 
serve  dans  la  choroïde,  consiste  dans  le  dér( 
ment  de  tubercules.  A  l'ophtalmoscope,  on  c( 
la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  boutons,  ai 
au  voisinapp  de  la  papille  ou  vers  la  macula,  e 
souvent  encore,  entre  ces  deux  points.  Ce  i 
petits  corps  régulièrement  arrondis,  présentantil 
teinte  uniforme,  dans  toute  l'étendue   de  la  i 
qu'ils  consLitueat,  et  qui  varie  du  jaune  rosé  au  jd 
rouppàtre,  cette  coloration  ne  subissant  ultéritl 
ment  aucune  modilicatiou. 

Les  tubercules  choroïdiens  ne  s'encadrent  ( 
dinairement  de  pigment,  attendu  que  tes  cellule; 
la  couche  épithéliale  se  trouvent  détruites  par  i 
phie,  et  non  refoulées  latéralement,  lorsque  le  boi 
a  pris  un  suffisant  développement,  et  qu'il  est  ■ 
devenu  appréciable  à  l'examen  ophtalmoscopia 
Ceci  explique  pourquoi  le  tubercule,  au  lieu  à 
réfer  par  un  bord  absolument  net,  se  fond  dai 
zone   étroite  légèrement  dégradée,  résultant  d 
perte  du  pigment  au  voisinage.  Les  Lâches  | 
leuses  présentent  une  étendue  très  variable  i 
le  plus  souvent,  équivaut  à  peu  près  b  un  quai 
diamètre  papillaire;  mais  elles  peuvent  aussi  C 
de  beaucoup   plus  grandes   dimensions.   La  : 
sphérique.   formée  par  le   tubercule,   est   so 
appréciable  à  l'aide  du  déplacement  parallactîq 

Les  .-nriielères  que  n.nis   vemms  d  indiquer  s 


sent  &  dilîéppncier  tes  tubercules  lie  la  choroïde,  dos 
productiima  vcrruqueuses  de  cette  membrane  cl  des 
'  taches  de  choroïdile,  seules  affections  avec  lesquelles 
on  pourrait,  h  la  rigueur,  les  confondre;  et,  encore, 
n'y  aurait-il  de  confusion  possible  qu'avec  la  choroï- 
dite  disséminée  spécifique,  à  petits  foyers  grisâtres, 
qui  se  développent  par  groupes,  et  non  avec  la  cho- 
roïdite  aréolaire,  qui  donne  lieu,  dès  le  début,  h  des 
taches  pigmentées.  Mais  la  forme  de  choroïdite,  qui 
luse  tout  d'abord  par  des  groupes  de  taches 
gris  jaunâtre,  a  un  siège  absolument  différent  des 
tubercules,  attendu  que,  d'ordinaire,  elle  se  montre 
b.  la  périphérie.  En  outre,  par  suite  de  l'évolution 
des  foyers  de  choroïdile,  les  taches  qui  en  résultent 
Bubissenl  bienlcM  des  transformations,  que  l'on  n'ob- 
serve pas  pour  les  tubercules,  et  qui  rendent  toute 
hésitation  impossible. 

(.a  dernière  variété  de  tumeur  de  la  choroïde,  dont 
Bous  avons  à  noua  occuper,  est  le  sarcome  et  In 
lêlano-sarcome.  Ce  qui,  à  la  première  période  du 
développement  de  ces  tumeurs,  rend  l'examen  h. 
l'aide  de  l'ophlalmoscope  parfois  fort  difficile,  c'est 
lu  présence  presque  constante  d'un  décoUemenl 
simultané  de  ta  rétine,  ^u-devant  du  sarcome.  Lors- 
que la  tumeur  se  développe  dans  un  point  très  rap- 
proché du  corps  ciliaire,  là  où  la  rétine  fait  défaut, 
elle  se  montre  à  nu,  et  peut  être  promptemenl  vue 
idirectement  &,  l'éclairage  oblique;  mais,  au  delà,  eUfL 
Boul&ve  la  réi.ine  et  donne  Hpu  à  uu  décolle: 
Cependant,   il  faut  admettre  que,  dans  des  cas  trfl 


m  oruiàtMOicoriE  cusiûce 

e^ef^ltif^nneU,  lors4)u<f  Ips  grus  troiics  V) 
U  chorfHiU-  i^cfaa|i[>pnt  à  la  compressioa,  Is  i 
rfl*te  en  ronlact  ovcc  la  tumeur.  Le  sarcome  | 
nii^nl'''.  'III  non  pîiïiiiiMiti'',  débnlc  en  deçà  de  Té^ 
loiir.  plu»  ou  iti'iiiiH  près  du  corps  ciliaîre,  et  £ 
liinri  niuiiiB  fiVjqueut  qu'il  se  moaU-e  primilivein 
nu  [Ml-  poslôriiïtir. 

hpn  »ÎKU('«  uiililulmoBCopiques,  qui  permettent  46"  J 
(lif tin^ut^r  ce»  tuiriL-urs  de  simples  décollements,  soot  } 
\e»  »uivantn  :  D'abnrtI,  la  persistance  d'un  décoUft-'^ 
nif  lit  i1ium  ini  point  inusiti^,  c'es^a-dire  en  haut  On  * 
ïalh'alemvnl,  (luit  <^tri^  rcffurdéc  comme  suspecte  et 
tairn  itnuKi'r  Ji  la  pnssibilUi:  d'une  tumeur  maligne; 
rar  un  ituit>  <'n  cIFfl,  qu'un  décollement  simple  fus4 
(lOnslamnicnt,   uprèK   un  temps  variable,   dans  les  . 
pftrtios  déelivcs  et  que,  finalement,  on  le  retrouve 
jniijuur»  en  Imii. 

IJii  l)ell^i^nu<  signe  de  prt^sompLion,  c'est  lorsque 
l«  il(^nll(>mi''nt  pst  parfaitement  circonscrit  et  comme 
iltmHgié  ii  »a  base;  surtout  si  lu  flottement  d«  I» 
r^tiuf  fhil  iii%ul,  ou  est  peu  accusé,  et  si  cette 
nimibraue  iloiiuv  un  reflet  plus  sombre  qu'oD  ne 
IVihM'nv  hxbilHollemcat. 

Vn  lroi?ii^ni«>  symptôaH>.  et  reluî-U  e^t  palhoffo»- 
nHtniiiuv.  (^Mi«i»lc  il«as  U  e<>n$tatali<iu)  d'un  t 
nfawM «wcrwtoùy.atpfMtrtf»»»!! l'un  ii  Uivliu^^lm 
à  i»  luMH-ur.  .Vin'M.  à  [Mrt  I<p$  wiuir^  rt  W  » 
(lirbinMiMi'  ifvii  »«  dî«tii^i;nmt  ats^wMil.  il  bal,  patf 
^H'il  V  «it  ciMniliMi'  ftbâAliw  $nr  l>\t$b«<v  d^mm» 
Uwxwr  ■k'  U  cWwtMk-,  rtKonuitiv  U  pwnaww  4t 


niALAOIES    Dli:    LA   ClIOROIDK 

f  devant  être  vus  â  travers  la  rcliue,  iloiit  la  traiispa- 
I  rence  est  plus  ou  iiiniiis  atteint';,  il  seru  nécpasaive 
I  de  recourir  k  un  (éclairage  iutcose,  capable  de  l'aire 
I  pénétrer  la  lumière  jusque  sur  la  tumeur.  C'est  par- 
1- tic  u  II  ère  ni  eut  dans  ce  cas  que  l'i-claîrage  fiiurnî  par 
Tane  lampe  électrique,  pourra  être  avaiitageutiemcnt 
{.utilisé. 

Ua  dernier  caractère,  très  impurlaiil  dans  le  dia- 
I  gnostîc  des  tumeurs  de  la  choroïde,  est  tiri^  de  l'exa- 
l  men  pratiqué  avec  uu  large  miroir  concave  donnant 
1  en  fort  éclairage,  lorsque  l'obscrv-aleur,  étudiant  le 
rfond  de  l'œil  en  dirigeant  son  regard  à  côté  du  mi- 
mroir,  peut,  dans  ces  conditions,  nettement  percevoir 
lun  relief  dêpoui-vu  de   transparence.  Tandis  qu'en 
^explorant  le  fond  de  l'œil  par  le  trou  du  miroir,  toutes 
VIbb  parties  édaîrëes,  choroïde  et  tumeur,  donnent, 
Paa-deaaousdcla  rétine  détachée,  un  relie  t  rongea  Ire, 
il  en  est  tout  autrement  si  l'œil  de  l'obsen-ateur  est 
placé  à  quelques  centimètres  à  côté  du  miroir.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  parties,  qui,  situées  au-dessous  de 
la   rétine  soulevée,  forment  une  saillie,  pourront 
seules  être  perguea,  h  cause  de  la  divergence  que 
prendront  les  rayons  qui   émanent  de  ces   pointa 
saillants  et  qui,  seuls,  pénétreront  partiellement  dans 
l'œil  de  l'observateur.  II  sera  alors  possible,  en  se 
plaçant  plus   ou  moins  obliquement,   de  voir  une 
partie  de  la  pupille  occupée  par  une  masse  de  colo- 
ration rougeâtre  variable  et  bien  éclairée, 
le  reste  du  champ  pupillaire  sera  noir,  ou  montrM 
à  peine  une  teinte  grisâtre  inégale  renvoyO 
rétine  détachée,  la  choroïde  sous-jacenle  > 
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»  Fig.  1. 

FOND   d'œIL    normal 

Œil  droit'.  —  Sujet  à  cheveux  brun- foncé.  —  DistribuUou 
typique  des  vaisseaux  centraux.  —  Très  légère  excavation 
physiologique.  —  La  papille  montre  une  coloration  moins 
foncée  dans  sa  moitié  temporale.  —  Anneau  sclérotical  con- 
tournant complètement  la  papille.  —  La  région  de  la  macula 
s'accuse  par  une  zone  plus  foncée  d'une  étendue  dépassant  le 
diamètre  de  la  papille. 

'  En  Tabsencc  de  toute  désignation,  nos  dessins  représentent  une  image 

droite. 


1.    1q.      m. 


FOND    d'œIL   normal 


Œil  gauche.  —  Sujet  blond  clair.  —  Les  vaisseaux  cen- 
traux naissent  au  fond  d'une  large  excavation  dont  le  bord 
nasal  est  taillé  à  pic,  tandis  que  du  côté  externe  la  dépression 
regagne  insensiblement  le  niveau  de  la  rétine.—  Le  dessin  de 
la  lame  criblée  se  distingue  nettement  au  centre  de  Texcava- 
tion.  —  Anneau  sclérotical  n'occupant  que  la  moitié  temporale 
de  la  papille.  —  La  limite  choroïdienne,  du  môme  côté,  est  le 
siège  d'une  accumulation  de  pigment  qui  recouvre  l'anneau 
sclérotical. 


loiiii'iHzi  — .ù>nnl  iiieittii  tim-imi^  ^  nl^i'a  ~  .ah.i)h'  ''<■' 


Fig.  3. 

FOND    d'œIL   normal 


Œil  gauche.  —  Sujet  à  cheveux  châtain  foncé.  —  Excavation 
physiologique  arrondie,  à  bords  abrupts  dans  toute  sa  circon- 
férence, permettant  de  reconnaître  le  dessin  de  la  lame  criblée. 
—  Absence  d'anneau  sclérotical.  —  Léger  dédoublenoent  de  la 
liuiite  choroïdienne.  —  La  région  de  la  macula  ne  se  distingue 
guère  du  voisinage. 


Fig.  4. 


FOND   D    ŒIL    NORMAL 


Œil  gauche.  —  Sujet  à  cheveux  châtains.  —  Très  large 
excavation  physiologique,  dont  la  paroi  nasale  coupe  perpen- 
diculairement la  papille,  tandis  que  la  paroi  opposée  est  in- 
clinée et  s'étend  presque  jusqu'au  bord  papillaire.  —  Anneau 
sclérotical  contournant  toute  la  circonférence  de  la  papille.  — 
La  fovea  centralis  s'accuse  par  une  tache  claire  entourée  par 
une  zone  plus  foncée  que  les  parties  voisines. 


M 


^  1  w  , 


-: •»•     .  _    -ZI.:ir    ■JZr-   i^^ZZi^   ÎIl    >A  lUlfc  lIMT!»   Çm  «  "1»:4 


♦-:J      i 


«  j  D    z:i  5  .  imLi 


—  1.^  i::'j:  l- ■*:-■*.  -ii^r.-.-:^'  z-il:  ■»-  ri:::  =:  «.  <i«î^xs  de  li 
p;<-     r.  z.^'.   -Vï  :r-iii.ei:  s-:.-:::-:  il.  r4rî.;^lèr>»menl  larpe 

-  :  -.  --.  '.-':",  r  :.  :  :  *  T  T- 1-7 .  —  L;  ir:  :l  ;  inz  :-f .  izf r  r.*jr  n>ci  pas  vi- 
i  ,  -  '.:  .-rr:  ;*  -I  2:ii:i-ri  ;  :ir.:i.;iliî  ni.»à«ct  is-^lêment:  mais, 
•î  ;;i  q  .-: .  î-re-'r  liiiil-r  iafT-'.'r.ir^  haI:  comnie  à'ordinaire.  du 
u:;.':*:  •:-  *a  lia., ...T.  i  i.'.è^'r  :*=: lo.-ile  inférieure  émerge  tout 
'/.;.*.;';  1  îiw.'.eii  S'-Kritical  es  bis  et  en  dehors. 


Fig.  5. 


FOND    d'œIL    normal 


Œil  gauche  (image  renversée).  —  Enfant  blond  d*une  dou- 
zaine d'années.  —  Excavation  physiologique.  —  Absence  d'an- 
neau sclérotical.  —  Limite  choroïdienne  pigmentée.  —  La 
fovea  se  montre  sous  l'aspect  d'une  petite  tache  sombre.  — 
Elle  est  entourée  par  une  ligne  blanchâtre,  miroitante,  figurant 
un  ovale  à  grand  axe  à  peu  près  horizontal,  d'un  diamètre 
qui,  dans  ce  sens,  excède  celui  de  la  papille.  —  Cette  ligne 
ovalaire,  qui  limite  une  surface  un  peu  plus  foncée  que  le  voi- 
sinage, représente  le  pourtour  de  la  macula. 


Fig.   6. 


FOND   d'œIL   normal 


Œil  gauche.  —  Distribution  insolite  des  vaisseaux  centraux. 
—  Le  tronc  artériel  supérieur  naît  en  haut  et  en  dehors  de  la 
papille,  tout  près  de  l'anneau  sclérotical,  particulièrement  large 
et  nettement  dessiné.  —  Le  tronc  artériel  inférieur  n'est  pas  vi- 
sible et  ses  deux  branches  principales  naissent  isolément;  mais, 
tandis  que  l'artère  nasale  inférieure  naît  comme  d'ordinaire,  du 
centre  de  la  papille,  l'artère  temporale  inférieure  émerge  tout 
contre  l'anneau  sclérotical  en  bas  et  en  dehors. 


Fig.  7. 

FOND  D*Œ(L  NORMAL. 

Œil  gauche.  —  Large  amas  de  pigment  contournant  presque 
le  quart  supéro-externe  de  la  papille  et  recouvrant  Panneau 
sclérotical  pour  s*arrêter  h  la  limite  nerveuse.  —  Les  deux 
groupes  de  vaisseaux  (artère  et  veine)  maculaires  supérieur  et 
inférieur  se  dessinent  nettement.  —  L'artère  maculaire  infé- 
rieure provient  du  cercle  de  Haller  et  émoiige  de  l'amas  pig- 
mente  en  décrivant  un  brusque  crochet. 


Fig.  8. 

FOND  d'œIL   normal 

QEiL  DKOiT.  —  Anneau  scléi'otical  très  accusé.  —  Staphyléme 
postérieur.  —  Un  petit  tronc  provenant  du  cercle  de  Halier  naît 
exactement  du  bord  externe  de  l'anneau  sclérotical  dans  sa 
partie  temporale.  —  Après  un  court  trajet  sur  la  papille,  ce  tronc 
se  bifurque  pour  donner  lieu  à  deux  petits  rameaux  qui  se  por- 
tent en  haut  et  en  bas  et  se  recourbent  aussitôt  pour  se  diriger 
vers  le  pôle  postérieur  de  l'œil. 


Fig.  9. 


FONU   d'œIL  albinos 


(Mil  droit.  —  Cils  et  sourcils  blancs,  iris  bleu  dair.  —  Pa- 
pille normale,  paraissant  plus  roug^e  par  contrasté.  —  J^ineau 
sclérotical.  —  Staphylôme  postérieur  d'un  blanc  bleuâtre 
presque  pur.  —  En  aucun  point  de  la  papille  ou  du  sta- 
phylôme il  n'existe  de  pigment.  —  Sur  un  .fond  légèrement 
rosé,  les  vaisseaux  choroïdiens  se  dessinent  nettement  sous  la 
forme  de  bandelettes  rouges  d*une  teinte  uniforme,  qui  se 
bifurquent  et  s^anastomosent  çà  et  là  pour  former  un  réseau 
ù  mailles  irrégulières,  situé  en  arrière  des  vaisseaux  réti- 
niens. 


Fig.  10. 

IMIOLONUEMKNTS    ANORMAUX    DE   LA    LA  MB   Gai  BLÉ  K 

OH^n.  DKuiT.  —  Productions  blanchâtres  occupant  une  bonne 
partie  de  la  moitié  nasale  de  la  papille.  —  La  plus  accentuée 
de  ces  productions  est  formée  par  une  bandelette,  de  la  largeur 
d'un  gros  vaisseau,  qui  part  du  milieu  de  la  papille,  au  voisi- 
nage du  point  d'émergence  des  vaisseaux  centraux,  et  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  dedans  pour  se  recourber  brusque- 
ment et  contourner  lo  bord  nasal  de  la  papille. 


Fig.  13. 


FIBRES   NERVEUSES  A   DOUBLE  CONTOUR 


OEIL  GAUCHE.  —  Les  fibres  nerveuses  opaques  forment  deux 
taches  blanchâtres  situées  côte  à  côte  ;  elles  recouvrent  le  bord 
inférieur  de  la  papille  et  s'étendent  sur  la  rétine  voisine,  dans 
une  étendue  correspondante  à  un  diamètre  papillaire.  — Ces 
plaques  blanches,  qui  suivent  deux  grosses  veines,  offrent  une 
disposition  striée  et  masquent  par  places  les  vaisseaux  réti- 
niens. 


Fig.  14. 

FIBRES   NERVEUSES   A   DOUBLE   CONTOUR 

CEiL  DROIT.  —  La  plaque  ovalairc  de  fibres  nerveuses  opa- 
ques présente  une  texture  nettement  striée,  les  fibres  qui  la 
constituent  affectant  une  disposition  rayonnante  par  rapport  à 
la  papille,  et  cache,  dans  une  étendue  variable,  les  vaisseaux 
qui  la  parcourent. —  Cette  plaque  se  trouve  presque  entièrement 
comprise  dans  un  large  staphylôme  postérieur  annulaire,  sur 
lequel  elle  se  détache  par  une  coloration  grisâtre. 


Fig.  .17. 

CROISSANT   INFÉRIEUR   DB  Lk   PAPILLE 

Œil  droit.  —  La  papille,  après  correction  de  l'astigma- 
tisme, forme  un  disque  circulaire  dont  le  segment  inférieur 
fait  défaut,  ce  segment  étant  occupé  par  le  croissant  qui  est 
exactement  dirigé  en  bas.  —  L^ezcavation  physiologique  est 
allongée  transversalement,  et  les  vaisseaux  centraux  naissent 
très  obliquement.  —  Le  croissant  est  d*un  blanc  éclatant,  sauf 
vers  son  bord  périphérique  où  existe  une  zone  rosée.  —  Il  se 
continue  avec  Taiineau  sclérotical  présentant  une  teinte  grisâtre, 
qui  s'arrête  bnisquement  sur  le  prolongement  du  méplat  limi- 
tant en  bas  la  papille. 


Fig.  la. 

m 

STAPHYLÔMK  POSTÉRIEUR  CONGÉNITAL 

CEiL  DROIT.  —  Le  staphylôme  est  nettement  limité  par  une 
bordure  de  pigment,  qui  se  continue  le  long  de  la  papille  pour 
envelopper  son  côté  nasal,  en  passant  de  Tun  à  l'autre  sans 
transition.  —  La  papille  semble  n^cxister  que  du  côté  nasal 
sous  la  forme  d'une  étroite  bandelette,  tandis  que  du  côté  tem- 
poral les  fibres  nerveuses  s'étalent  suivant  le  plan  de  la  rétine 
sans  limite  nerveuse  distincte.  —  Tiraillement  en  dehors  très 
accusé  des  vaisseaux  temporaux,  alors  que  les  vaisseaux 
nasaux  font  un  crochet  avant  de  se  porter  en  dedans. 


J 


Fig.  19. 

>9T£iiE(rB  coxg£s(ital 


re  staphyltoe  poctérienr  d'an  bian<: 

igment  d*épaiss«ar  inégale,  mais  se 

sur  le  bord  nasal  de  la  papihe. 

««lau ligue   du    staphylôoie  seulement  par  un*? 

teinte  roséo:  elle  est  très  étroite,  de  forme  OTalaire,  à  extr»^- 
mitt'S  pointues.  —  Les  vaisseaux  centraux  émergent  ^e  son 
honl  nasal,  et  les  vaisseaux  temporaux  ont  dès  leur  émer- 
^'fMiru  une  direction  presque  transversale. 


.«  ^    ^*       oo 


Fig.  21». 

STAFHYLÔMK  POSTKRIRUR  CONGÉNITAL 

(HCii.  Diion.  —  Large  staphylôme  postérieur  d*un  blanc  écla- 
tuiit,  (le  forme  ovoïde  très  r<;gulière,  avec  bordure  de  pigment 
(>nv(>]()ppant  sans  transition  le  bord  nasal  de  la  papille.  —  Dis- 
position caract/îristique  des  vaisseaux  centraux  :  traction  dans 
le  K(Mis  horizontal  dos  vaisseaux  temporaux  et  départ  en  cro- 
«•lic.t  (I«;s  vaisseaux  nasaux.  —  Affaissement  triangulaire  de  la 
papillf!    liiiiiu';    par   les    vaisseaux  temporaux  à  leur  origine. 

Ccît  affaissement  papillain;  temporal  se  continue  avec  le  sta- 
|)liylôiiie,  sans  transition  autre  qu'une  légère  différence  de  colo- 
ration. 


(JCiL  <iAiri:ne.  —  Large  sLflpIiylAma  itosiArleuf  iin-scniant  un 
Uesain  pigmenlé  régulier  reproduisant,  sur  le  stBfihylÔme,  le 
iJFSsin  du  slroma  chorolâico,  tr^s  visible  dans  loule  l'élendue 
do  cel  (Fil.  —  Le  sU]>hyl(^roe  est  encadra  d'une  lig'iie  de  ])i};- 
rnsnl  qui  se  coniinue  le  long  du  bord  nasal  de  la  papille.  — 
Traction  IransTersale  irÈs  accusée  des  vaisseaux  twinjlOrSUï 
inrËi'ieurs.  —  La  papille  oITre  la  Tornae  d'un  ovale  à  d 
ohlique  en  bas  et  en  dedans,  ~  Ajineau  sclërotiRal_lfii 
du  cùtâ  lenaporat  et  (Hisanl  dëlaut  en  dedans, 


Œil  droit.  —  L^  paclie,  constituant  le  colobil 
surfaue  que  l'on  peui  évaluer  k  prËs  de  deux  foie  le  dtamëlre 
d'unu  papille  ordinaire.  —  En  bas,  le  bord  de  l'eicavation,  lur- 
luut  profonde  en  ce  point,  Mirploinbe  la  pocbe  qui  s'étend 
encore  au-deasoua  de  ce  bord,  comme  te  montre  le  trajet 
suivi  par  les  vaisseaux  inrérieurs.  —  Le  point  principal 
d'émergence  des  vaisseaux  cenireux,  situé  en  haut,  est  aseex 
rosé,  mais  le  reste  du  coloboma  est  d'un  blanc  bleuâtre. 


Fig.  23. 

COLOBOMA    DE  LA   CHOROÏDE 

OEiL  GAUCHE.  —  Le  coloboma  commence  à  un  demi-diamètre 
papillaire  et  s*étend  aussi  loin  que  rexploration  ophtalmosco- 
pique  est  possible.  —  Les  bords  s'arrêtent  nettement  suivant 
une  ligne  pigmentée.  —  Le  fond  forme  une  dépression  sen- 
sible, mais  inégale,  comme  le  démontrent  une  striation  et  des 
ombres  irrégulièrement  distribuées.  —  On  y  rencontre  des  vais- 
seaux scléroticaux  reconnaissables  à  leur  distribution  irrégu- 
lière et  anguleuse,  des  vaisseaux  choroïdiens  disposés  parallè- 
lement et  des  vaisseaux  rétiniens  émanant  des  vaisseaux  tem- 
poraux et  nasaux  inférieurs. 


Fig.  24. 

COLOBOMA  CENTRAL  IJE  LA  CHOROÏDE 

OEiL  DROIT.  —  Le  coloboma  occupe  la  région  de  la  macula. — 
Un  largeanneau  de  pigment  le  circonscrit.— La  sclérotique,  dans 
le  point  où  la  choroïde  fait  défaut,  est  déprimée  et  ofTre  une 
sorte  de  plissement.  —  Une  petite  branche  veineuse  de  la  rétine 
traverse  le  coloboma  dans  sa  partie  inférieure.  —  Comme  dans 
la  ligure  suivante,  on  voit  de  petites  taches  pigmentées,  arron- 
dies, au  voisinage  du  coloboma. 


Kig.  25, 

COLOBOMA  CENTRAL  OR  LA  CHOROÏDE 

liEiL  oAiCHE.  —  Le  coloboma  siège  un  peu  en  dehors  delà 
macula  el  présente  une  flgure  ovoïde,  à  grand  axe  horizontal  et 
à  petite  extrémité  centrale.  —  Sur  le  fond  clair  formé  par  le  colo- 
boma, qui  tranche  nettement  sur  les  parties  voisines  se  voient 
quelques  vaisseaux  choroldicns.  —  Une  veinule  de  la  rétine  s'é- 
tend aussi  en  haut  sur  le  coloboma. —  Du  pigment  est  accumulé 
par  places,  surtout  à  la  périphérie,  et  forme  dans  la  moitié 
oxterne  du  coloboma  une  sorte  de  couronne  qui  circonscrit  une 
partie  excavée. 


Fig.  26. 

ATROPHIE  BLANCHE  DE  LA  PAPILLB 

i^AL  DROIT.  —  La  papille  décolorée  et  diaphane  laisse  voir 
trè:>  nettement  la  lame  criblée  dans  une  grande  étendue  de  sa 
moitié  externe,  où  préexistait  une  large  excavation  physiolo- 
gique. —  Limites  papillaires  rcmai'quablement  précises.  — 
Amincissement  des  vaisseaux  centraux  portant  particulièrement 
sur  les  artères.  —  Excavation  atrophique  en  cupule  de  la  pa- 
pille. 


Fig.  27. 

ATROPUIK    GRISE    DR    LA    P.iPILLE 

QEiL  GAUCHE.  —  La  papille  a  perdu  sa  coloration  rosée  pour 
prendre  une  teinte  gris  bleuâtre.  —  Conservatign  du  calibre 
normal  des  vaisseaux  centraux.  — Ceux-ci^  au  moment  où  ils  pé- 
nètrent dans  le  tissu  papilJaire  opaque,  disparaissent  bfusque- 
ment. — Absence  d'affaissement  atrophiquedu  disque  papillaire. 


Fig.  28. 

PAPILLO-NÉVRITE    OU  P  A  PI  LLO-RÉTINITE 

Œil  gauche.  —  Gonflement  de  la  papille  s'étendant  à  la  ré- 
tine circonvoisine.  —  Dilatation  et  tortuosité  des  veines.  — 
Efifâcement  des  artères^  qui  ne  peuvent  être  distinguées  qu'à  une 
certaine  distance  de  la  papille.  —  Petites  hémorrhagies  striées 
à  direction  perpendiculaire  au  bord  papillaire.  —  Dégénéres- 
cence gangliforme  des  fibres  nerveuses,  surtout  visible  en  haut 
et  en  dedans  de  la  papille. —  Petites  taches  blanches  brillantes 
formant  deux  groupes.  —  Au  milieu  des  diverses  altérations 
qui  enveloppent  la  rétine  voisine,  les  limites  papillaires  ont  tout 
à  fait  disparu. 


Fig.  29. 

l'AlMLLITE    RÉGRESSIVE 

oKiL  (iAiciiE.  —  La  papille,  d'un  blanc  grisâtre,  forme  encore 
un  h><{cr  soiii(>vement  qui  se  perd  insensiblement  dans  le  trouble 
(lifTiis.qiii  ravoisine.  —  Du  câté  des  veines  persiste  un  certain 
(lo<^nV;  (io  roplétion,  tandis  que  les  artères  très  amincies  mon- 
trent, pour  la  plupart,  sous  forme  d'une  double  ligne  blanche 
latérale,  des  signes  très  manifestes  de  périyasculite. 


Fig.  30. 


NÉVRITi:    RKTRO-BULBAIRR 

(Mil  (jAicuE.  —  La  papille  est  décolorée,  mais  la  décoloration 
est  inégalement  répartie.  —  La  portion  temporale  de  la  papille, 
limitée  par  les  gros  troncs  vasculaires,  est  d'un  blanc  bleuâtre 
et  affaissée;  l'anneau  sclérotical,  dans  cette  môme  étendue,  se 
dessine  avec  une  netteté  remaniuable,  et  est  bordé,  du  côté  de 
la  papille,  par  une  ombre. qui  contribue  encore  à  en  faire  res- 
sortir l'éclat.  —  Les  artères  sont  queh[ue  peu  amincies. 


(KiL  i.*i  ijui.  ~  La  papille,  reruulée  en  arrière  dans  fl 
lité  et  en  partie  déoolui'ée,  esl  enveloppée  par  un  Is^e  i 
blanchâtre  irrégulier,  résultant  d'une  atrophie  chorolilientie 
liérlpapilUire.  —  Tous  les  vaU^aui.  l'ejetés  en  dedans  et  iruii 
i;aliljre  sensiblemeni  normal,  s'iftciifïent  brusquement  suc  le 
bui'il  papillaire,  lormé  parla  limite  sclémticale,  et  se  soutirtiieiil 
au  regard  dans  leur  trajet  anléro-posl^rieur  ;  ÏIs  ne  réappanis- 
spot  qu'au  moment  où  ils  aCieignent  le  Tond  de  la 
—  Cet  œil,  emm^iropp.  offrait  un  acuité  1/3. 


léfwtmo.      I 


UEii.  mturr,  —  l.a  papille,  d'une  coloration  rosée  piTiqui- 
nui'inale,  ne  présente  qu'une  minime  excavation,  ainsi  que  le 
montre  le  léger  chungement  de  direction  des  vaisseaux  eur  le 
bord  interne  de  l'anneau  sclérolical,  qui  apparaît  avec  plus  d'é- 
clat qu'on  ne  l'obscrvu  normalement.  —  Aucdté  temporal  de  lii 
papiUe,  dans  la  déprcsalon  Tonnée  par  le  rcroiilemenldu  tissu 
papillaire,  o»  voit,  au  voisinage  de  la  veine  tiiaculaire  supé- 
rieure, variqueuse,  une  collection  de  sang  qui  oilrait  une  teinte 
d'un  rouge  sombre.  —  Néanmoins  V  =  — ,  avec  bfpermétttt» 
pie  2,5(1, 


Fig.  33. 

EXCAVATION    GLAUCOMATEDSE   AVEC   VERRUCOSITÉS   DE  LA 

CHOROÏDE 

Œil  droit.  —  Profonde  excavation  de  la  papille,  dont  le 
fond,  d'un  blanc  bleuâtre,  montre  un  dessin  très  net  de  la 
lame  criblée  dans  toute  retendue  de  la  papille. —Les  vaisseaux 
centraux,  rejetés  en  dedans,  sMncurvent  brusquement  sur  le 
bord  interne  de  Tanneau  sclérotical,  et  celui-ci,  d'un  blanc 
éclatant,  offre  dans  tout  le  pourtour  de  la  papille  une  netteté 
et  une  précision  remarquables.  —  Au  voisinage  de  la  papille 
excavée,  on  voit  de  nombreuses  petites  taches  blanchâtres 
disséminées,  formées  par  des  excroissances  verruqueuses  delà 
choroïde.  —  Simple  perception  de  la  lumière. 


Fig.  34. 

EXCAVATION    GLAUCOMATKUSE    DANS    UN   CAS    DE   FORTE    MYOPIE 

OEiL  GAUCHE.  —  Large  staphylôme  postérieur,  contour- 
nant la  papille  excavée.  —  La  paroi  nasale  de  Texcavation 
tranche  par  un  bord  très  net  et  saillant,  au-dessous  duquel 
émergent  les  vaisseaux  centraux.— Au  contraire,  la  paroi  tempo- 
rale semble  presque  dans  le  même  plan  que  le  staphylôme  ;  elle 
s'en  distingue  toutefois  par  un  changement  de  coloration  et 
par  Texistence  d'une  ondulation  que  forment  les  vaisseaux  ma- 
culaires»  en  franchissant  le  bord  papillaire,  pour  atteindre  le 
staphylôme.—  La  vision  est  réduite  au  point  que  les  doigts  ne 
peuvent  être  comptés  au  delà  de  0",40. 


CKiL  iMon.  —  Vas  pisque  blinclie,  de  texture  âbreuK,  re- 
coiiire  l'emplacement  de  la  papille,  et  oci!Upe  une  sur^ce  que 
l'on  peut  évaluer  à  quatre  ou  cinq  diamËtres  papillairei.— A  la 
p<^riphërie  de  cette  plaque,  se  voient  de  nombreuses,  arcadfii  de 
Obres,  eituces  dunsde»  plans  différants  et  mélangées  d'amas  île 
pigment-  —  Les  vaisseaux  rétiniens  émei'gent,  çà  et  là,  dans 
retendue  de  la  plaque  ou  à  sa  périphérie. 


I 


OCiL  naoïT.  —  La  papille  a  disparu  so 
duciions  blanchâtres  qui  l'inlUirent  et  la 
seaux  centraux  ne  pri^seiilent  aucune  alléraiiou,  mais  sont  sim- 
pletnenl  quelque  peu  aoulevés.  —  Ces  productions  sont  forméti 
de  petits  corps  irrégulièrement  arrondis,  brillants,  surtout  dit- 
tincis  en  haut  et  en  dedans,  oli  ils  s'imbriquejii  très  exscte- 
meol,  les  plus  centraux  recouvrant  les  plus  périphériques. 


Pi 


Fig.  45. 

ANCIENNE    HénORRHAGrE.    —    CHOaOÏDITE    GBNTaÀLE 

Œil  gauche.  —  L*hémorrhagie  avait  occupé  la  région  de  la 
macula,  et  des  extravasations  sanguines  existent  encore  au 
voisinage  de  la  large  plaque  de  choroîdîte  qui  s*est  développée 
dans  cette  région,  et  qui  est  apparue  après  résorption  du  sang 
qui  s'était  épanché  en  abondance.  —  Ce  large  foyer  de  chonAdite 
s'accuse  sous  la  forme  d'une  tache  blanchâtre,  avec  accumula- 
tion de  pigment  à  la  périphérie  et  dans  les  parties  centrales. 


Fig.  46. 

EMBOLIE    UE    l'aRTÈRE    CENTRALE  DE    LA     RETINS 

Œil  gauche.  —  Papille  très  pâle,  mais  à  contours  asseï  dis- 
tincts. —  Artères  extrêmement  minces,  s'accusant  par  une  fine 
ligne  rouge,  bordée  d'un  liseré  blanc  ;  la  branche  tem])orale 
supérieure  se  perd  à  une  petite  distance  de  la  papille.  —  Les 
veines  sont  aussi  réduites  de  volume  et  plongent  dans  la  pa- 
pille par  une  extrémité  effilée;  certaines  branches  augmentent 
de  calibre  en  s'éloignant  de  la  papille  et  présentent  des  inter- 
ruptions de  la  colonne  sanguine.  —  La  rétine,  dans  la  région 
du  pôle  postérieur,  est  légèrement  blanchâtre,  sauf  vers  la 
macula.  —  Quelques  petites  hémorrhagies  rétiniennes. 


'EiL  iiROii,  —  Papille  IrÈs  pile,  —  Les  artères 
sont  accompagnées  (l'un  ilouhle  Usera  blanc  qui  cesseàpen 
à  1)0  deitii-diiimtlre  papillaim.  —  Les  artërcn  sont  irès  réduites 
de  Tolume,  et  ce  réirécissement  porle  surtout  sur  te  ironc  iafé- 
rieur,  dont  une  seule  branche  peut  âire  poursuivie  au  loin,  — 
Sur  la  ma^^ula.  se  volent  de  nombreux  poiiils  blancs  brillants: 
msis,  au  centre  de  ce  groupe  de  puints,  existe  une  zone  arrondti: 
dépourvue  de  taches  et  d'un  louge  plus  accusé  que  le  reste  du 
lond  de  l'œil,  c'est  la  fovaa. 


I 


Œil.  fi*ueHE.  —  L'embolie  porte  sur  l'artère  temporale  infé- 
rieure, qui  se  présente  comme  un  cordon  blanc  au  centre 
duquel  on  dislingue  à  peine  un  mince  lllet  ïauguin.  —  Au  delà 
de  l'entre-croisemenl  de  celte  branche  artérïelle  avec  la  veine 
correspondante,  il  ne  subsiste  qu'un  vaisseau  mince  et  pile, 
presque  invisible.  —  A  la  naissance  de  l'arlire  obsti  uée  cl  éta),- 
nanl  d'elle,  on  voit  l'artère  macula,ire  inTéneure,  qui  lui  esl 
superposée  dans  une  pattle  de  son  trajet,  et  qui  présente  aussi 
une  obstruction  presque  complète. 


Fig.  49. 

ISCHÉMIE    BRUSQUE   DE  LA   RETINE    PAR    ÉPANGHSMENT 

SANGUIN    INTRAVAGINAL 

Œil  GAUCHE.  —  Suffusion  blanchâtre  de  la  rétine  englobant 
la  papille  et  la  macula.  —  La  fovea  se  détache  au  milieu  de 
cet  œdème  sous  la  forme  d'un  anneau  rou{^e,  circonscriYant  un 
point  plus  clair;  on  peut  aussi  voir  avec  une  grande  netteté 
de  nombreuses  branches  vasculaires  très  fines  qui  convergent 
vers  la  fovea.  —  La  papille,  blanchâtre,  présente  des  limites 
indécises.  —  Effacement  des  artères.  —  Effilement  des  veines 
h  lour  pénétration  dans  la  papille. 


Fig.  50. 

ISCHKMIK    HRUSQUE    DE    LA    RETINE    PAR    ÉPANCHEMKNT 

SANGUIN    INTRAVAGINAL 

iMu.  DROIT.  -—  Les  artères  offrent  cette  particularité  qu'elles  ne 
sont  occupées  par  une  colonne  sanguine  que  jsur  certains 
points  variables  de  leur  trajet.  —  A  son  émergence,  le  tronc 
artériel  central  est  bien  rempli,  puis  les  interruptions  commen- 
cent aussitôt,  et  Ton  voit  le  sang  pénétrer  dans  l'œil  par  inter- 
valles irréguliers  et  de  petits  cylindres  sanguins,  séparés  par 
dos  espaces  vides,  cheminer  dans  les  artères.  —  Papille  pâle  à 
bords  incertains.  —  Voile  blanchâtre  occupant  le  pôle  posté- 
rieur de  l'œil.  —  En  bas  et  en  dedans  de  la  papille,  hémor- 
rhagie  adossée  au  bord  papillaire. 


/ 


i 
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Fig.   51. 

ISCHÉMIE   BRDSQOB  DE   LA    RÉTINE    PAR    épANCHEMENT 

SANGUIN     INTRAVA6INAL 

GEiL  GAUCHE.  —  La  papille  est  pâle  et  offre  des  limites  nettes. 
—  Les  artères  sont  d'un  calibre  à  peu  près  normal,  mais  elles 
sont  pâles,  c'est-à-dire  se  différencient  peu  quant  à  leur  colo- 
ration du  restant  du  fond  de  Toeil.  —  Elles  sont  toutes  bor- 
dées d'un  double  liseré  blanc  qui  s*étend  au  loin.  ^  La  macula 
s'accuse  par  un  dessin  net,  tel  qu'on  l'observe  chex  les  jeunes 
g^ens,  mais  son  pourtour  a  pris  une  forme  irrégulière.  -^  Cette 
région  est  parsemée  de  nombreuses  petites  tadies  blanches 
chatoyantes. 


Fig.  52. 

RÉTINITE     ALBUMINURIQUE 

OEiL  DROIT.  —  La  rétine  est  le  siège  d*une  légère  suffusion 
qui  en  a  altéré  la  transparence.  —  La  papille,  pâle,  offre  des 
limites  quelque  peu  indécises.  —  Dégénérescence  gangltforme 
des  fibres  nerveuses.  —  Hémorrhagies*  rétiniennes,  dont  cer- 
taines ont  été  remplacées  par  des  amas  graisseux.  —  Taches 
exsudatives  de  la  rétine  et  groupes  de  foyers  graisseux.  — 
Altération  des  fibres  de  Miiller  autour  de  la  macula  figurant 
une  étoile. 


Fig.  53. 

RÉTINITE    ALBUMIMURIQUS 

Œil  droit.  —  Trouble  diffus  de  la  rétine  et  de  la  papille  dont 
les  contours  sont  voilés,  mais  qui  présente  une  coloration 
rougeâtrc  assez  accusée.  —  Les  artères,  qui  sur  la  papille  se 
montrent  sous  la  forme  de  cordons  blanchâtres,  ne  peuvent 
être  suivies  au  delà  d'une  petite  distance  et  se  perdent  dans 
le  trouble  rétinien.  —  Nombreuses  apoplexies  de  la  rétine.  — 
Taches  blanchâtres  et  nombreux  foyers  graisseux  autour  de  la 
papille  et  de  la  macula,  où  se  voit  aussi  un  dessin  régulier  de 
fibres  de  Miiller  altérées. 


Fig.  54. 

RKTIMTK     ALBUMINURIQUK 

OEiL  DROIT.  —  Pâleur  de  la  papille  et  effacement  de  ses 
limites.  —  Trouble  diffus  péripapillaire.  —  Les  artères,  pâles, 
sont  enveloppées  à  leur  origine  par  un  double  liseré  blanc.  — 
Hémorrhagies  rétiniennes.  —  Nombreux  foyers  de  dégénéres- 
cence graisseuse,  se  présentant  les  uns  isolés,  les  autres  sou- 
dés en  larges  plaques  à  bords  festonnés.  —  Sur  la  macula,  se 
dessinent  un  disque  d'un  rouge  plus  sombre  que  le  voisinage  et 
une  ébauche  de  figure  étoilée. 


Fig.  57. 

DÉGÉNÉRESCENCE    PIGMENTAIRE    DE   LÀ    RETINE 
TERRUCOSITÉS   DE  LA    CHOROÏDE 

OEiL  GAUCHE.  —  La  papille,  d'une  teinte  blanc  grisâtre,  est 
dififuse  sur  ses  bords.  —  Les  vaisseaux  centraux  sont  très 
amincis,  mais  la  réduction  de  calibre  porte  tout  spécialement 
sur  les  artères.  —  Lés  taches  de  pigment,  sous  la  forme  de 
petites  lignes  brisées,  enchevêtrées  ou  étoilées,  ne  sont  pas 
très  abondantes  ;  elles  ne  se  multiplient  qu*à  la  périphérie.  — 
Dans  cette  même  région,  et  surtout  en  bas,  on  voit  de  nom- 
breuses petites  taches  blanchâtres,  qui  donnent  au  fond  de 
*Œil  un  aspect  marbré. 


Fig.  58. 

DÉCOLLEMENT   DE  LA   RÉTINE 

Œil  gauche,  -t-  La  rétine  détachée  forme  des  replis,  des 
ondulations,  sur  lesquels  des  umbres  et  des  reflets  donnent 
nettement  le  sentiment  du  relief.  —  Les  vaisseaux  rétiniens, 
qui  ont  perdu  leur  double  contour  et  pris  une  coloration  uni- 
forme d'un  rouge  sombre,  se  présentent  sous  Taspect  de  lignes 
fines  et  très  précises,  qui  reproduisent  par  leurs  sinuosités  les 
circonvolutions  formées  par  la  rétine  flottante. 


Fig.  59. 

DÉCOLLEMENT   AVEC  DKCHIRUREDE  LA  RÉTINE 

OEiL  DROIT  (image  renversée).  —  Haut  degré  de  myopie,  avec 
staphylôme  postérieur  mal  délimité.  —  La  rétine  détachée  ne 
forme  qu*un  léger  soulèvement  mamelonné,  que  suivent  les 
ondulations  des  vaisseaux  rétiniens  dans  cette  portion  de  la 
rétine.  —  A  la  périphérie,  et  suivant  le  méridien  horizontal,  on 
observe  une  large  déchirure  de  la  rétine.  —  Entre  les  deux 
lèvres  de  la  déchirure,  dont  les  bords  réfléchissent  vivement 
la  lumière,  se  voit  la  choroïde  à  nu. 


Fig.  60. 

CHORIO-RKTINITE    CICATRICIELLE,   SUITE     DE 

DÉCOLLEMENT 

(Mil  gauche.  —  Des  deux  côtés  de  la  papille,  dont  la  colora- 
tion et  les  vaisseaux  centraux  ne  diffèrent  pas  notablement  de 
l'état  physiologique,  partent  deux  traînées  transversales  d'un 
blanc  bleuâtre,  avec  accumulation  de  pigment  par  places,  qui 
s'étendent  vers  la  région  équatoriale  aussi  loin  que  l'obser- 
vation est  possible.  —  Quant  à  la  partie  réappliquée  de  la 
rétine,  comprenant  plus  de  la  moitié  inférieure  de  cette  mem- 
brane, on  voit  que,  dans  son  étendue,  le  stroma  choroïdien 
est  devenu  inégalement  apparent  et  présente  çà  et  là  des 
amas  irréguliers  de  pigment. 


Fig.  61. 

GHOROÏDITE    DISSéHlNÉE 

QEiL  DROIT.  —  Les  taches  de  choroïdite,  qui  sont  surtout  nom- 
breuses à  la  périphérie  et  qui  présentent  des  formes  variées, 
souvent  arrondies,  offrent  une  coloration  d*un  blanc  éclatant, 
résultant  de  la  destiHiction  de  la  choroïde.  —  Du  pig^fuent  se 
trouve  irrégulièrement  accumulé  à  la  périphérie  des  taches  et 
souvonl  aussi  au  centre.  —  La  papille  n'a  pas  changé  d'aspect, 
et  les  vaisseaux  rétiniens  passent  dans  un  plan  antérieur  aux 
fovers  de  choroïdite. 


Fig.  62. 

CHOROÏDITE    GÉNÉRALISÉE 

OEIL  GAUCHE.  —  Au  centre  se  voit  un  enchevêtrement  de  taches 
blanches  et  noires,  d'un  dessin  très  net,  résultant  d'une  accumu- 
lation de  foyers  de  choroïdite  arrivés  à  la  période  régressive.— 
Plus  en  dehors,  on  trouve  des  taches  d'un  noir  terne  de  cho- 
roïdite à  la  phase  exsudative.  —  Près  de  la  papille,  existent 
surtout  destraînées  de  choroïdite  atrophique,  laissant  apparaître 
le  stroma  choroïdien.  —  Quant  à  la  papille,  elle  se  présente  avec 
\ine  apparence  sensiblement  normale. 


/ 


Fig.  63. 

r.HORIO-RKTlMITE  SPECIFIQUE  BÉCBNTE 

« 

OEiL  GAUCHE.  —  La  rétine  a  perdu  sa  transparence  dans  le 
voisinage  de  la  papille,  et  le  trouble  rétinien  se  prolonge  par- 
ticulièrement le  loufc  des  gros  vaisseaux  ;  cenx-â  ne  reparais- 
sent avec  toute  leur  netteté  qu*à  une  distance  de  un  et  demi  à 
deux  diamètres  pa{)illaii*es.  —  Le  disque  optique,  malgré  le  voile 
qui  l'enveloppe,  peut  être  délimité  à  son  c^té  temporal,  mais, 
du  côté  nasal,  il  est  assez  difficile  de  discerner  exactement  la 
papille  de  la  rétine  voisine. 


Fig.  64. 

CHORIO-RéTINITIC   SPECIFIQUE  ANCIENNE 
FORME   PIGMENTAIRE 

Œil  droit.  —  La  papille  décolorée  offre  cependant  encore  une 
légère  teinte  d'un  rose  sale.  —  Elle  est  diffuse  sur  ses  bords,  du 
moins  du  côté  nasal.  —  Los  artères  sont  très  amincies  et  pâles  : 
elles  sont  toutes  bordées  d'un  liseré  blanc  à  leur.origine.  — A  la 
péri])hérie,  nombreuses  taches  de  pigment,  les  unes  petites  et 
déchiquetées  ;  les  autres  plus  larges,  arrondies  ou  en  fer  à 
cheval,  avec  atrophie  circonscrite  de  la  choroïde. 


Fig.  65. 

CHORIO-RÉTINITE     SPÉCIFIQUE    ANCIENNE 
FORME    DISSÉMINÉE 

OSiL  DROIT.  —  Décoloration  de  la  papille,  avec  teinte  grisAtre 
et  contoui*s  indécis.  —  Les  vaisseaux  centraux  ne  seinblent 
guère  avoir  changé  de  volume.  —  De  nombreuses  taches  de 
choroïdite  sont  surtout  groupées  à  la  périphérie,  les  unes 
blanches,  parcourues  par  des  vaisseaux  choroïdiens  dénudés, 
les  autres  chargées  de  pigment.  —  Le  long  de  la  plupart  des 
branches  veineuses,  on  voit  des  taches  pigmentées  disposées 
en  séries,  avec  continuation  du  pigment  sur  les  parois  du  vais- 
seau. 


Fig.  66. 

CHORIO-RÉTINITE     SPÉCIFIQUE  ANCIENNE 
FORME    ATROPHIQUE 

(^iL  DROIT.  —  Décoloration  de  la  papille,  dont  les  bords  sont 
quelque  peu  indistincts.  —  Du  côté  des  vaisseaux,  on  note  seu- 
lement un  léger  amincissement  des  artères.  —  Le  voisinage 
de  la  papille  et  le  segment  supérieur  du  fond  de  Toeil  sont  le 
siège  d'une  atrophie  de  la  choroïde,  avec  dénudation  des  vais- 
seaux choroïdiens  et  nombreuses  petites  taches  pigmentées.  — 
Sur  la  région  de  la  macula,  existe  une  plaque  de  coloration  gris 
bleuâtre  et  de  texture  fibreuse,  qui  a  succédé  à  une  vaste 
hémorrhagie  ayant  antérieurement  occupé  cette  région. 


Fig.  69. 


CHOROIDITE  ATROPHIUUE  CENTRALE   CIRCONSCRITE 

OEiL  GAUcpE.  —  Papillerosée,  d'une  coloration  normale,  limi- 
tée uniquement  par  sa  teinte  propre,  qui  tranche  sur  un  anneau 
airophique  à  bords  indécis.  —  Vers  la  région  de  la  macula. 
se  voit,  sur  une  surface  circulaire  mesurant  environ  deui 
diamètres  papillaires  et  demi ,  une  atrophie  de  la  couche 
épithéliale  et  de  la  choroïde.  —  Les  vaisseaux  choroîdiens 
mis  à  nu  sont,  les  uns,  normalement  remplis,  tandis  que  les 
autres,  situés  plus  profondément,  sont  transformés  en  cordons 
blancs,  exsangues  et  irrégulièrement  rétractés. 


Fig.  70. 

nilOROÏDITE    ATROPHKJUK   CENTRALE    CIRCONSCRITE 

(JËiL  DROIT.  —  La  papille  offre  un  aspect  normal  et  est  en- 
veloppée par  un  staphylôme  postérieur  annulaire.  —  La  plaque 
atrophique,  de  forme  arrondie,  occupe  le  pôle  postérieur  de 
l'oeil  et  mesure  deux  diamètres  papillaires.  —  La  plupart  des 
vaisseaux  choroîdiens  se  présentent  sous  l'aspect  de  cordons 
blanchâtres,  plus  ou  moins  rétractés,  comme  Tindiquent  les 
sinuosités  de  leurs  bords.  —  Quelques  vaisseaux  choroîdiens  sont 
cependant  restés  perméables,  mais  Topacification  de  leur  paroi 
s'accuse  déjà  par  la  présence  d'une  double  ligne  blanche  qui 
les  délimite. 


CEiL  DBoiT.  —  A  partir  d<i  boni  temporal  de  la  papille,  on 
remarque,  outre  l'anneau  sclérotical,  un  premier  stapbylômepoa. 
lérieur  ne  laissant  voir  que  quelques  traces  d'élëmenia  choroT- 
diena;  un  saoonri  ïtaphyldme,  enveloppant  le  premier,  doni 
le  aÉpare  une  dÉmarcalion  irréguliÈremenl  pii^mentêe,  pvÉ- 
srntant  uu  dessin  nel  de  vaisseaui  de  la  choroïde;  enfin  un 
troisîËme  alaphylàme  encore  au  début  de  son  dëvelopperoeiH- 


OEiLni 


.  —  Papilln 


RFEDB  [HFÉRO-INTKBNB  ^^^^H 
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Slaphylûme  poslërieuj'  inréro-iii terne  as, 
mité.  -  Daus  toute  la  moitié  interna  du  fond  de  Tteil,  la  cou- 
clie  épithéliale  fait  dâfaut  el  les  TaÎEseauii  choroîdîens  appa- 
raissent avec  netteté.  -  Ces  vaisseaux,  sous  la  forme  de  sli'ies 
rabanées,  se  rtessiiient  en  rou^  loncâ  sur  un  fond  d'un  rouge 
plus  clair,  par  suite  de  l'atropliie  du  stroma  choroldien  ;  ils 
nffecleut  une  direction  plus  ou  moins  rectili{^ne,  et  certains, 
groupés  ensemble,  (ormeiii  des  lialnées  d'un  rouga  sombre  qui 
ruYoï'o^'^t  autour  du  staphylAine. 


Fig.  73. 

FOHTB  MYOPIE.  —    STAPHYLÔME    POSTÉRIEUR 
ANCIENNE    HéMORRHAGIE    GHOROÎDIENNE   CENTRALE 

OEIL  GAUCHE.  —  L*affection  a  débuté  par  de  petites  hémor- 
rhagies  très  circoDScrites  de  la  rétine,  d*un  rouge  à  peine  un 
peu  plus  foncé  que  le  voisinage,  suivies  de  l'apparition  de 
points  blancs  brillants  ;  puis  est  survenue,  vers  la  région  de  la 
macula,  une  sombre  hémorrhagie  choroldieune,  dont  la  ré- 
sorption a  laissé  apparaître  un  dessin  de  stries  ramifiées,  d'un 
rouge  plus  clair  que  le  reste  du  fond  de  Pœil,  avec  interstices 
noirâtres  d'intensité  inégaie  faisant  ressortir  le  dessin  de  stries. 


Fig.  74. 

FORTE    MYOPIE.    —    STAPHYLÔME   POSTÉRIEUR 
CHORIO-RÉTINITE    MACULAIBB 

(JËiL  DROIT.  —  Aux  premiers  troubles  visuels  accusés  par  le 
malade,  on  a  noté,  sur  la  région  de  la  macula,  la  présence  de 
petites  taches  blanches,  brillantes,  arrondies. — ^Derrière  le  groupe 
central,  qui  comptait  cinq  points  blancs,  s*est  promptement 
développée  une  large  tache  foncée  d*un  noir  sombre,  terne, 
sans  éclat  ni  limites  précises,  dans  laquelle  se  sont  fondus  en 
grande  partie  les  trois  points  blancs  internes,  qui  n*appa- 
raissent  plus,  dans  le  dessin,  que  comme  une  ligne  un  peu  plus 
claire,  mais  qui,  primitivement,  étaient  aussi  brillants  que  les 
deux  points  externes  persistants. 


Fig.  75. 

FORTE  MYOPIB.   —  8TÀPHYLÔMB  POSTÉRIBUR 
CHORIO-R^TINITE    HACULAIRE 

(jËiL  GAUCHI.  —  Au  début,  on  a  noie,  sur  la  réfi^on  de  la  ma- 
cula, la  présence  d'une  tache  noirâtre  terne,  à  limites  indécises, 
enveloppée  d'une  zone  hémorrhagique  sombre.  —  Peu  à  peu 
la  tache  noir&tre  centrale  s'est  éclaircie  et  Th^âmorrhagie  s'est 
résorbée.  —  Finalement  il  a  persisté,  comme  le  montre  le  dessin, 
deux  lignes  pigmentées,  irrégulièrement  arrondies,  se  détachant 
sur  un  fond  plus  clair  que  le  voisinage. 


Fig.  76. 

FORTE  MYOPIE.   —   STAPUYLÔHE  POSTÉRIEUR 
ATROPHIE  CHOROÏDIENNB  CENTRALE 

QEii.  DROIT.  —  Les  premières  altérations  ont  commencé,  sur 
la  région  de  la  macula,  par  de  petites  hémorrhagies  circons- 
crites d*un  rouge  très  clair,  à  peine  un  peu  plus  foncé  que  le 
voisinage,  qui  se  sont  transformées  en  taches  blanches,  dont 
quelques-unes  très  brillantes,  comme  on  en  voit  encore  les 
vestiges  au  voisinage  des  vaisseaux  temporaux  inférieurs.  — 
Plus  tard  il  s'est  développé  d'emblée,  vers  la  région  maculaire, 
une  atrophie  de  la  choroïde,  avec  accumulation  de  pigment  par 
places  et  conservation  de  quelques  vaisseaux  choroîdiens. 


Fig.  77.. 

RUPTURE    DK    LA    CHOROÏDE 

OEiL  DROIT.—  Outre  la  longue  bandelette  blanchâtre,  abords 
légèrement  et  inégalement  pigmentés,  qui  s'étend  au-dessous 
de  la  papille  et  de  la  macula  qu*elle  contourne  quelque  peu, 
bandelette  au-devant  de  laquelle  passent  sans  modification  les 
vaisseaux  rétiniens,  on  peut  voir,  affectant  les  mêmes  rapports 
avec  ces  mêmes  vaisseaux,  quatre  autre  petites  déchirures  choroï- 
diennes  dirigées  concentriquement  à  la  papille.  —  Celle-ci,  de 
même  que  les  vaisseaux  centraux,  présente  un  aspect,  normal. 


Fig.  78. 

RUPTURE    DE    LA    CHOROÎOB 

Œil  droit.  —  La  déchirure  choroïdienne  correspond  à  la 
bandelette  blanchâtre  qui  s*étend  suivant  une  direction  à  peu 
près  horizontale  et  contourne  la  papille.  —  Quant  aux  prolonge- 
ments ramifiés  qui  partent  de  la  traînée  sur  laquelle  se  voit 
par  places  une  accumulation  de  pigment,,  ils  sont  la  consé- 
quence d'une  organisation  fibreuse  ofxupant  le  corps  vitré,  ainsi 
que  le  rapport  d'une  veinule  rétinienne,  qui  passe  au-dessous- 
decâs  prolongements,  le  démontre.  —  Atrophie  complète  de  la 
papille  avec  amincissement  extrême  des  artères. 


Œil  droit,  ~  A  une  peiite  distance  Je  la  papille,  i 
ment  nonnale,  on  voii  île  nombreuses  petites  taches  répandues 
iri'égullèremeni  i  son  pourtour,  saur  du  côté  temporal.  —  Ces 
taches  sont  d'un  blanc  jaunâtre  ou  légèrement  rosé.  — Elias 
soLii  arrondies,  d'un  diamètre  à  peu  près  égal  â  un  gros  vais- 
seau réiinien,  ei  ne  se  délimilenl  pas  par  un  bord  sec,  mais  le 
plus  eouTeiit  par  une  tone  légèrement  ombrée.  —  Les  taches 
situées  en  bas  sont  isolées,  tandis  que  les  supérieures  se  con- 
fondent en  grappes  sBrrfes.  —  Ou  n'en   rencontre  aucune  ï  la 


:tË9  de  la  choroTue 
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Œ[L  liAvcHE.  —  Papille  pbysiolc^iiiue  et  v. 
normaux.  —  Dans  les  deux  tiers  internes  du  pourtour  de  la 
papille  et  â  peu  de  distance  de  celle-ci,  il  eiisie  une  quantité  de 
petites  taches  qui,  en  générât,  sont  d'un  rose  plus  pâle  qne  la 
papille  et  qui  tranchent  en  clair  sur  la  teinte  «ombre  du  (bnrt 
lie  l'œil,  —Le  bord  des  taches  est  marqué  par  une  ligne  sombre 
un  peu  indécise.  —  Ces  taches,  dont  les  plui  volumineuses 
n'eicèdent  pas  le  diamètre  d'nn  gros  vaisseau  central,  sont 
asseï  distinctes  du  cAté  nasal,  mais,  en  hautel  en  bfis,  elles  sont 
•tnivs  et  forinenl  des  groupes,  gue  l'on  doit  étudier  avec 
;   petites  lai^hes  accumulées   qui  les 
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en  payant  d'avance,  pour  100  francs  ;  les  4K  premières  livraisoni; 
formant  3  volumes,  sont  en  veote. 

Apu-lirdsrippirïlioDde  la  BD-  li'riisoD  il  ne  acri  pliii  accepU  de  si: 

La  Dielionnairi  it BerUcultiire.  icopr[mt  1  deui  caloonts.  tu  poblK 

»ni  de  4B  pagei  unlenant  clijcuno  uoo   pUnclia  thromolilliogripliiqi 


IfiAM^ 


HIBLIOTKÉIIUE  DE  THERAPBOÏIQni  MIDIGALE  &  CHIRtni(m 


DUJaRDIN-BEAUMKTZ  [  0.  TERRILLON 

Dâdecin  île  l'IiApitil  Coi^tLin,  tK.  '     \     de  Paris,  oliirurglea  do  la  Bilpllriira 
PARTIE  UËDICALE 

Mie,  par  DuoAncTN-DïAiruBti. 
Bladlets  du  coaur  et  da  l'KOrta,  I  voIsbi 
par   E.  B.iniE,  inéilerjn  At  lIiOpiLlI  Tfnen, 
TbérBpButiquB  dsa  maludles  des  orgsiies  rsspiratoiraa.  I  v» 

Thérapeutique  de  la  taberouloBe.  I  volueie,  pnr  li,  BtnTs,  nildMii 

do  l'hflpim  BrouSHia. 
TbArapsutlqua  des  maladies  de  l'sstamac.  '^  idiimii,  I  lolame,  pu 

h  UjlTbiih.  mHeEin  dts  li^piliui. 
Ttiâi«peuliqn«  des  maladies  de  l'Intestin.  ^'  éiliiiDi^  1  voluma,  fu 

A.  HAt>irtii,  nédedn  de»  hApiUux. 
Tliérapeutlqua  des  maladies   dv  foie.  1  vcluinc,  par  L.  <ii,u.nia>, 

raédscrn  des  Ëipilaui. 
Thérapentlqne  dos  maladies  do  la  peau,  i  ïolumaa.  pur  G.  Tu- 

BKRBE,  nièdeciQ  dus  hCpiUiii. 
ThArapsstlQue  des  maladies  du   rel" 


rhArap  astique  di 

aiiieas  in  liApilau^ 


OCTAVE  DOQI,  ëditecr.  S,  p 


l'od^om,  PâltlS 


i   TliArapeatlqas  de  ta  diphtérie. 
'  TbèrapsQUqua    du 


ime  et  de  la  goutte.  I  tdIiuu.  pu- 


•  Tfaérapentlane  de  la  flâvre  typhoïde.  1 

'  Thérsipeiitlqne  des  maladies  vâaérjannee.  1 


e,puF.B.U 


*  Thârapea tique  du  diabète.  1  idIuiix.  pir  L.  DiiEivcs-Bniiàt,  mntecïn 

•  Thârapentlqae   dea  néTruses.  1    voIuid'.>,  pir  h'.  Oi'iïoït,  méduiu 

ITiftpim  Tphoh. 
1  Thérapeutiqiie   InfaatUa.   ?  nsliime',  par  A,  losi»,  médecin  de  Ybip 

l  Thèrapenlique  des  maladies  luraotleuees.  I  Tolnne,  par  A.  Cmr 

I  MEHi.  méilerm  d«!  bapitiui.  afrigé  i  11  Faculté,  il  le  drxUu  Branitai. 

pi  Prophylaxie  dea   meladiee    infectlensee.  !  •alunu.  pu  A.  Cau 


ipeatiqne  dea  niait 


,  "grég"  1 


roaladlea  de  l'orallla,  dn  larynx  et  di 


'>  hapilii 


PARTIE  C 
t  antisepsie   chirurgicales.  I 


*  Asepsie 

II.  Cbipœ  . 

Xhérapentlque  chirurgicale  des  maladies  de  la 

pir  î>.  SÉBiLor,  B^régé  i  li  KâcuHé  du  Paris, 
It Thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  du  rachis.  1  vulum», 

■Thcpapeutiqua  oculaire,  t  tolumB,  par  F.  Bnuj,  igrégé  à  Ja  Ficullt.  chi- 

FThérapeotiqae   cbirorgloale   des   maladies   de   la    poitrine. 

W        1  ^lume,  par  Ch.  Wiltheu,  chirurgien  dtâ  bApilaut. 

vlThérapeutlqua  oblruF^oale  des  maladiea  de  l'estomac  et  du 

sHona  de  l'iatsstia  du 


r  II. 
l'nrèthre  e 


Thérapeutique 

iChArapeutique  ohirnrgicale   de  I 

L       per  J.  ALB.afl.J.  «grugé  i  lu  Facullo  de 
S  Thérapeutique  obstétrioale.  1  r 

tntique  gynécologique.  1  ' 

B  Thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  i 


de  la   prostate. 


ir  Ch.  [ 
cdIM  ie  Méderi 


■1  PI.  J 


rapentlqne   des  maladiea  osseuses.  1  roloinc,  pur  i), 

olumcs  seront  publié»  dans  le  formai  in-IS  j 

it  reliés  et  comporteront  chacun  de  3U0  à  400  pages  ave     „ ., 

de  chaque  volume  :  *  fr.  —  Les  ouvrages  se  vendront  j 

t'ooTrages  marqués  d'une  astérisque  sont  en  vente. 


OCTATB  Don,  ÉDiTEi'B,  R,  i 


^B 


kNITOMIE.  PHYSIOLOSiE,   HISTOLOGIE,  EMBRV0L06IE 

ATLAS  D'AHATOHIE  TOPOGBAPKIOUE  SU  CEHVEAD  £T  SES  UUl- 
LISATIOHS  CËRËBRALES,  par  E.  Cjavoï.  méilccin  principal  âllift- 
pital  militaire  de  Versailles.  1  magnifique  volume  in-l.  en  carton, 
contenant  18  planches  chromolithographiques  (8  couleurs)  txé- 
cotées  d'après  nature,  représentant  (le  grandeur  naturelle  toutes 
les  coupes  du  cerveau,  avec  200  pages  de  leite. 

En  carton M  ff. 

Relié  sur  onglets  en  maroquin  rouge,  tête  dorée U  fr, 

&TLAB  D'AflATOHIE  CHIROBGICALE,  par  J.-A,  Fort,  ancien  pn- 
(esteiir  libre  d'anatomie  à  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine,  etc.  1  vol.  in-i*  relié,  contenant  les  principal» 
réKioni  dn  aorps  hnioain,  formant  32  planches  de  grandenr 
nnlurelle  avec  I  explication  très  détaillée  de  cea  planches. 

En  noir ; S5  fr. 

En  couleur 33  fr. 

AUFFBBT  (Ch.),  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de 
médecine  navale  de  Brest,  ancien  chef  desTravaui  auatomiquei. 
—  Manael  de  dleseotion  des  réglons  et  des  nerfs.  1  vol. 
in-lB.  cartonné  diamant,  de  471  pages,  avec  60  figures  ori^nalei 
dans  le  texte,  exécutées,  pour  la  plupart,  d'après  les  préparations 
de  l'nutenr î  b. 

BALBIAHl,  proreiseur  au  Collège  de  France.  —  Ootirs  d'embiyo- 

Îénie  comparée  du  OoUèsre  de  Fronoe.  De  la  génération 
!s  Vc-lébré.i.  Recueilli  et  punlié  par  F.  Behneouy,  prépftrateul 
du  cours.  Revu  par  leproresseur.  1  beau  volume  grand  in-f  8,  evec 
50  ,|i;rBvuie8  dans  le  texte  et  S  planches  chromolithof^rapbiquai 
hors'  texte 18  fr. 

BALBIAHl.  —  Ckinra  d'embryogénie  comparée  dn  Collège  de 
Franoe.tepoiissuc/esSpoi-oionii'ea,  recueillies  par  le  D'J.Pellbiam, 
revues  par  le  professeur.  1  vol.  grand  in-18,  contenant  53  ngures 
dans  le  texte  et  Splanclies  lithographiées  hors  texte IS  fr. 

B8IEGES,  professeur  assistant  à  l'Université  de  Uerlin.  — HtorolMS, 
Ptomaïnes  et  Ualadtes.  Trad.  par  MM.  Roubst  et  WiitTEH,  avee 
unepréfacedeM.  leprofes3eurH*ïKM,lvol.in-18de230p.    3  fr.  50 

BDCK  (D.  de].  —  Traité  de  thérapentiqae  phjslologiqne, 
précédé  d'une  préface  de  M.  Lépixe,  professeur  à  ta  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  S*  édition  revue  et  augmentée.  I  vol.  in-S 
rle.'JD*  pages 7  fr.  SQ 

DBBIEItlŒ.  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  ~-  lïa- 
nnel  d  Embryologie  humaine  et  oomparée.  I  vol.  in-lg 
cartonné  diamant,  do  800  pages,  avec.  321  figures  dans  le  texte  et 
8  planches  en  couleur  hors  texte.  "  *" 

DEBIERHE  (Ch.).  ~  Les  maladies  infectlenses.  Uiorobee 
Ptomaînes  et  Lencom aines,  i  vol.  in-t8de  380  p.     3-fr.  SO 

DDBIEF  (!>•),  nncien  interne  des  hfipilaut  île  Paris.  —  Uannel  de 
Uicrottloloeie  comprenant  :  les  fermentations,  la  physioloaie, 
la  tpchnit|ue  nislologiqiie,  la  ciiltiiro  des  liuctéries  et  l'élude  (les 

Srincipales  maladies  <t  origine  bactérienne.  1  vol.  in-lS,  cartoiuté 
iamant,  avec  planches  en  couleur  (En  réimpror-'--' 


OCTAVE  BOm,  ÉDiTEijR,  S,  i 


i,  PARIS 


SIJVAL(BlBtl)iu),  membre  de  rAcudéiiiie  de  mëdecme.prufesseiir  à 

y  la  Faculté  de  Paris,  professeur  kVK-^ola  des  Bêaux-Arts. —  Leoona 

'  eur  la  plifslolo^e  In  Système  nerveux  (Sensibilité) 

recueillies  pur  P.  D*ssY,  revues  par  le  professeur.  1d-I8  de  130  pages, 

■ec  30  (igiirea  dans  le  texte S  tr. 

I  (D'  A.^,  professeur  libre  d^onatomie  é,  Paris.  — i  Anatomle 
loriptive  et  Diaseotion.  5' édition,  corrigée  et  augmentée, 
is   (orts    Tolumea    in-ia   Jésus,    formant  2,500   pages,    avec 

.6  ligures 30  tt. 

I  ÇO'  &.).  —  Réanmé  de  pathologrie  et  ollnlqne  oIilniT- 

oalea.  2"éditiou.  1  vol.  In-IB  de  586  pages .  S  tr. 

"ER  et  LAHGLEY.  —  Conra  élémentaire  et  pratique  de 

lyslologle  générale.  Traduit  sur  la  H'  éditinn.  anglaise,  par 

_PBiEUit.  I  vol.in-18  Jésus  de  450  pages,  avec  1 15 figures.      S  tr. 

imX  (Trançoii),  meiubri.'  de  l'Acoiifimie  do  mtdeoiue,  professen/, 

ï  Minplaçaut  au  Collège  de  Krancc.  —  Laçons  sur  les  fonotloss 

F  aiOtrlo^S  dq  oervean  [râiictiona  volontaires  et  organiques]  et 

I  BOT  répilepaïe  cérébrale,  précédées  d'une  préface  du  pri>re8seur 

Ë  -GBAiiiîOT.  1  vol.  BT.  in-8  de  570  pages,  avec  83  fleures ta  Tr. 

■»  {3.\  professeur  à  l'Luiversilé  de  Berlin  et  HÈTMAM8  (J.-P.), 
professeur  à  l'Université  de  (iand,  —  Traité  de  phvslologie 
ilne,  traduit  de  l'allemand  par  les  auteurs  et  lUSOIlN  (E.)t 
seur  à  l'Université  de  Louvain.  1  vol.  in-S  de  500  pages, 
9  figures  dans  le  texte  et  -2  planches  hors  lexte..  15  fr. 
ï  (J,),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine.  —  Le  problèmifl 
a  ^e  et  les  fonotiona  dn  cervelet.   1  vol!  in-lg  de 

Bs 3  tr. 

,),  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
lier.  —  Préolsae  Pbyalologfie,  i  vol.  in-lS colombien, 

i  loile,  tranche  de  couleur,  de  524  pages  avec  124Qgupes 

M  le  texte G  (t. 

Ue  bibliothèque  de  FEtudiant  en  Mé<lec!ne.  page  38.) 
H  (AlexU),  répétiteur  d'anatomic.  —  Alde-mémolre  d'ana- 
tie   (muscles,   ligaments,   vaisseaux,  nerfs).    1  vol.  in-l&  de 

[Pages,  cartonnage  loile,  2"  édition 3  tr.  SO 

W(EX  professeur  adjoint  d'anatomie  générale  et  de  phy aiola- 
iTEcole  médicale  de  Sainl-Bartholomew'sHospital,  Londres, 
inveaux  éléments  d'bistologie,  traduits  sur  la  5"  édition 
isfi  et  nnnnlf'H  par  G.  Vabiot,  préparateur  des  travaux  pra- 
P  tiqïies  d'ilistokigïe  à  la  Pacnlfé  de  médecine  de  Paris,  chef  de 
j  clinique  à  riifipiln.1  des  Enfants-Maiades.  ol  précédés  d'une  pré- 
I   face  de  M.  If  professeur  Ch.  RouiN.  1  vol.  in-IS  Jésus,  cartonné 


TiiO  p 
rrigée  . 


c  185  fi, 
lugmentiic..' 


!  VABIGMt,  doctcui 
IX  éléments  de  physiologie,  préi'. 

l'Élude  de  la  physiologie  de  M.  le  pr 
1.  in-lB  Jésus,  cartonné  diamant,  de 
■s  il.ms  le  texte , _ 

ŒGUT .  —  Traité  des  méthodes  teohnlqaes  4 


l'Anatomie  mloroacoplciae.  avi 
fMMur    B.ïNVLEn.    2"   édiliou   très 


OCTAVE  J>Oa,  iainm.  S,  fuce  de  lodêox.  PARIS 

UnGin  [&■),  iriUTue  de9  bApilaiix  de  Paris.  —  PréolB  de  teoh- 
ntqne  miorosooslque  et  bfictérioloslqne.  préc^dit  d'iine 
préTori-  de  M.  MilliLas  Di'ïal,  professeur  à  la  Fa.-uitê  de  méde- 
cine de  l'iiris.  1  vol.  in-12  carlonné  de  250  pages 3  Ir. 

UCHEK  {D"  Panl),  chef  du  Laboratoire  de  la  clinique  de  la  Sal- 
pMnftre.  —  Physiologie  artistique  de  l'Homme  en  moa- 
vement.  L'n  1res  beau  -itiliitoe grand  iB-K,aver20H  figures d'tiprS» 
nature  et  6  plsncbes  hors  lexle  en  phototypie il  fr, 

_, -        Anatomie  des- 

oiiptive.  —  Histologie.  — Développemeat.  —  Avec  la  co^ 
liijiiiration.  pour  une  partie  de  i'IJislologie  el  l'Embryologie,  Si 
iLM.  Fbkhé.  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  et  Viaui-BTiHI,. 
profosswiir  aRrégé  k  la  Faculté  de  Lyon, 

THUIBIÈHE    ÏUITION,     BEVUE    ET    C0RH1C£E 

vol.  gr.  in-8,  formant  11,000  pages,  avec  1,800  Rgures,  lu  plunuL 

tîrfloB  en  3el  4  cuuleurs IS  fr. 

Se  vendent  encore  nfparéntent,  de  la  2"  édition  : 
«  tome  111  complet  comprenant  :  Organes  dea  sens.  Diges- 
tion. Respiration  et  Phonation,  Organes  génito-tiTi- 
nalres,  Bmljryologie.  1,326  pages,  avec  VJ'i  (î^^ures  ..  ;iO  fr. 
Le  2- fascicule  du  tome  III,  Digestion,  Respiration  et  Phona- 
tion, 400  pngea  et  210  figures {i  fr. 

TESTDT  (L  ).  —  Les  anomalies  mQ3calafres  considérées  aa 
point  de  vue  de  la  liRatnre  dea  artères-  l  vnl,  in-i.  avec 

r,;  l>lanchi'"  hors  leile  tlironudithot.'rnphiéea S  fr. 

TESTDT  (L.)  et  BLANC  (Em.).  —  Ânatomle  de  rntérns  pendant. 

la  irroasesae  et  raeoouchement  (voir  page  20]. 
TIAULTciJOLYET,  pri.ressi'ur*MhiF,tcult6deuiédecineile  Bordeaux. 
-  Traité  de  physiologie  humaine,  2"iïdilioii,l  beau  vcil.gi-. 
i-S  i\<'  VA^  pngi's,  uvcc  plus  de  -tOO  ligure.s  dans  le  texte.     16  Tr. 

PATHOLOGIE  INTERNE,  HYGIENE  ET  THERAPEUTIQUE 

dUfflUIC(L.-A.).  — Petit  foimulaice  des  antiseptiques.!  vol. 

in-3ï,  cartouné,  de  23(1  piigea 'i  fr. 

HSBË  (E.},  professeur  ù  la  FncultÉ  de  méilcciri,-  de  Toidouse.  — 
Préols  olinlqne  des  maladies  dn  aystème  nerveux,  I  vol, 

in-18  cuplounè  diuuiaut,  de  1150  pages 10  fr. 

"~  E  DE  THÉRAPEDTIQIJE,  piC-cûdii  d'ime  introduction  Hur  tes 
^-oer^s  de  la  tlieripeu tique,  par  lu  II"  Dlijibdin-Beau.meti. 

Preuiière«Tinêe,1888,lynl.in-18,  Cinquième  ann^e,  1892..  2  fr. 
CSrt-,  de  400  pnaes,.,.     2  fr.       Sixième  nunt'e,1893  ....    2  fr. 

l)etti!ftniennnêe.l8SH,lv,(épui.'!i!)     Seplicme  année,  1894 2  tf. 

TrfiisiÈme  année.  1890...     2  fr,        lluiliènie  année,  1895..,,     S  ff. 

.Quatrième  année,  1891.. .     2  fr. 

ATITABfi,BRDCD,GHAPnT,DELPEDCH,  médecins  dos  hApiUtux.  DES-- 
HOS-LCBET-BARBOH,  TRODSSEAïï,  TOitiens  inl.-ruoa  ili-s  hûpitnux. 
—  Oulde  de  thârapeatlaue  générale  et  spéciale,  3'  édit., 
Iiuldiésous  la  dirccliori  du  II' Airv*rui.  1  joli  vul,  iii-18  colombier 
delHU  pngi's,  relie  m:iri"|inu  ,ir>u]ilc,  traucties  pi^igim». ..      8  fr. 

BAUDET  (G.).  —  Formulaire  annuel  des  nouveaux  s 
V  èriUiun.  IKun.  i  v '  -^-* 


OCTAVE  DOIH,  ïoitelh,  8,  PL.^c£  ue  CuÈm,  PAfilS  1 

3ËREnGES-FËRAÏÏD  (L.J,-B.;,  directeur  du  Servir,,  de  santù  de  la 
Marine,  en  retraite.  —  Leçoas  oliniques  anr  les  tsentaa  de 
rtomme,  2-  Mitlon,   l   v,>l.  iii-8  de  aSO  payes,  avet  ni  figures 

dans  le  texte ïa  Ir. 

(H.)  et  smOM  (P.)-  —  Recneil  de  faits  cliniqTiea. 

1  Tol.  in-8  de  250  pages 4  (r. 

[lOIlOEL  (R.l,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Hanuel  de  matière  médicale,  comprenant  la  descrlpdon, 
rorigine,  la  composition  chimique,  l'adion  phyHicili-iuique  Ml'eui' 
ploithërapeuLique  des  substances  animales  ou  vé^laleBeniplayËea 
en  médecine,  précédé  d'une  préraue  rie  M.  Dui*[iDiK-BEiMniKTK, 
membre  de  l'Académie  de  médecine.  1  Krus  vol.  in-IS,  eort.  peTCS- 
Une  verte,  tr.  rouges, de  1,000  p.,arec338tlg.danK  le  texte.      9  fr. 


vieillards].— UaladiesdesTielllarda;delaséi]iUtéei]  géné- 
ral. Leçons  faites  à  i'Kcole  de  médecine  de  .M.irsi^ilio.  1  ïi-I,  in-lL 

■  de  320  pages H  fr. 

[UfllPUtDOM  (Ch.).  —  Q-alde  de  thérapeatlgue  aux  eau2  mi- 
nérales et  aax  baina  de  mer,  avec  une  préface  du  U'  DcjAnDiN- 
Bbacuet?:.  membre  de  l'Acadâuiie  de  médei^ine,  etc.  1  vil.  in-lS, 
cartonné  diamant iS  h. 

_. .  aW^  CD'  H.1,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  iiieailire 
de  la  Sociéli^  d'hydrologie  médicale.  —  Hanual  pratique  de 
médeolne thermale.  1  vol.  in-ta  jésus  de  460  p.,cart(.imé  dia- 

' 6  fr. 

(E.),  préparateur  de  matière  médicale  II  l'Ecole  de  pliurma- 
cie  de  Pans.  —  Quide  pratique  pour  la  détermination  des 
poudres  officinales.  1  vol.  m-lS,  cart.  diuuiaiil,  de  140  pages, 
aTeo  92  figures  dans  le  texte *  fr. 

lABOHBT  (J.),  médecin  adjoint  de  l'Asile  clmique  fSniiile-\nne). — 
Les  nouvelles  recheroIieB  sur  lea  éléments  nerveux.  Une 

brochure  in-R  de  48  pages !  fr.  25 

iHIOB  (D').  —  Traitement  des  aSeotlons  artloulalrea  par 
réieotnolté,  leur  paliiogénie.  1  vol.  gr.  iii-M  de  240  p..  B  fr. 
RUUSrPanl).  —  Manuel  d'hydrothérapie.  I  vol.  iu-is,  car- 
tonne diamant,  de  600 pages,  avec  39  figures  lian.'^  le  lexte,9  ta- 
Meçu)tgraphiqueBelliOlracéËsphygniof;ni]ilii<|Mi-lM[>^li'\ti-.  6  fr, 
^ymL  (L.).  —  Traité  delà  Blphtérie,  s>ji  ■■[JL'iin'.  ^i  -.auses, 
—  nature  microbienne,  ses  difl'ér—'—  ''■     '     '      -' 


'^aleinent  son  traitement  général  et  IocmiI.  ,1  sii  |ir'iiiiiv!in: 
tes  hydrocarbures  non  toxiques  (essence  de  Icrebenlhiin  ri 

dron).   t  vol.  in-8  de  UOU  pages 

IDUBinN-BEAIIHETZ,  membre  de  l'Académie  de  mêde< 
de  l'hôpital  Cocbiu,  membre  du  Conseil  [l'hygiène  et  de  faji 
delaSeinc.  — Leçousde  olmlquethérapeutiqr" 
le  traitemcul  des  maladies  du  cnur  et  de  l'aorte.  ii< 
âS  rinteslin.  du  foie  et  des  reins,  du  poumon  cl  :]•- 
irynj,  lies  maladies  dii  système  tf 

.es  el  des  maladies  eônér»k'«.  H 

pages  chacun,  avec  ligures  dans  le  texte  et  p 

JiUiogruphiqiii's  hors  [este,  (>■  édit.  euliéteu--'  " 


«  OCTAVZ  DOIH,  Ëoueiin,  H,  pl*ce  de  l'odEon.  PAIUS 

DDJâUDIN-BEâUMFra.  —   Conférences  Ihépaptutiques   dt  eMpM 
Cochin,  iHSi-lKXo,  Lea  nonvellea  médiaatlons,  1  vol.  irïdfr- 

216  puges,  nvw  (igurns,  l"  Hiirie,  4-  MilLmi,  br.  6  fr.;  cart. 


î,br„  8  rr.;cart 1  ht. 

aliments 

■.  el  I  pi.  en  clifoiuo  hors  teste. 


Cochin.  lilXs-lHHti.  L'h7glëDe  alimentaire,  3*  éd.  I  vol.  deStD^ 

îAiI 
__„ ^ -_-  .    Kl 

hromo  hors  leste,  br.,  6  fï.  ;  eort l-tt^ 


DDJASDIH-BEADHETZ.  —  Conférences  thérapeutiques  de  VKMtaS 
Cochin.  1886-iH»t8.  l'hTglène  thérapentione.  1  vol.  de  âM^; 


DCJABDIH-BEAUHETZ.  —  Canférences  Ihéraptuliqucs  de  l'kMl,. 
Cochin,   1887-I8MS.    L'hygiène    prophylaotiqno     t  toi.  ie 

2S0  p.,  avec  une  pi.  en  chromo,  hors  lexle,  6  fr.  ;  eart...      7  fr. 

mnASOIH'BEAIIlIETZ.  —  Conféi-ences  thérapeutiques  de  r/tâpilât 
Cochin.  1891-U2.  Traitement  des  maladies  du  foie,  1  vol. 
in-8  de  iSO  imjfes.ljr.  i  fr.;  carlonnÉ  toile  tStu  dorée...,      S  ft, 

DUJABDIH'BEAUIliIETZ,  —  Traitement  des  maladies  de  l'es- 
tomac. 1  vnl.  •îr.  ln-8  de  380  pages,  avec  ligures  et  planche  bd 
l'iirmiiii.  ±  l'ililiim  reviie  et  corrigée 7  ff, 

D0JàRDIK-BEAUMETZ  et  P.  TTOH,  —  Formulaire  pratique  de 
thérapeutique  et  de  pharmacologie.  S-  édition,  l  vol.  in-m, 

Cftri,,  di-  (l(i(l  pj(t:es, 4  fr. 

DÏÏJAfiI)IN-fiEA0iHETZ  et  ËCAS5E.  -  Les  plantes  médloinales 
Indigènes  et  exotiques,  leurs  usages  ttaérapentlques. 
pbai'maeeutiques  et  Industriels.  1  beau  vol.  gr.   in-8  de 

90(1  [irtu'i  .~    tiiijir '  ,<   ri.  ut  colonnes,  avec  1,050  figures  dans  le 

teste  lU  iiMii.i:jiiiii<[i>i'-  planches  en  ctiromohura  texte,  deaahiiU' 
il'iipii's  ii.iiiin-  il  tiiirs  m  15  couleurs. 

lt']'wht>'-.''^'.".\',. !"]..'". .'."!.'.'.'.'.'.'.'.'!'.".^     as  fr- 

ODIARDm-BEADMETZ.  —  [Voyez  DIcllonnah-e  de  thérapeutique.) 


5fr. 

FRAHCK  (François),  membre  de  l'Acodéiaie  de  médecine,  professenc 
reniplm^nnt  un  Collège  de  France,  —  Leçons  sur  les  ftiBD- 
tlons  motrloes  du  oerveau  IrÉartions  ïolontaires  et  or^ 
niqui's]  et  sur  l'épilepsie  cërëbrale,  précédées  d'une  préface  OU 
professeur  Qiariiqt.  1  vol.  gr.  in-S,  de  570  p.,  avec  s;t  ûg.     12  fr. 

GÛtINEB  (D-  Ang.),  professeur  d'h,>-siène  et  directeur  de  l'Institut 
d'hygiène  a  l'ilniveraité  d'Iéna.  —  Prôcia  d'hygtène  pn'bUqne 
et  privée.  Traduit  Pt  annoté  par  A.  Vandehsthaeten,  dovnitr 
A   Bruxelles,  et  H.  Hanoiiet,  doileur  i'i  Vllvorde.  1   vol,   in-B   de 

437  p.,  avec  106  fig.  dans  le  texte 10  fr. 

I  6BAHCHER  (J.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  PmU.  — 
Ualndies  de  l'appareil  respiratoire.  Tuberculose  et  Aus- 
cullnlion.  I  beau  vol.  de  5âO  pages,  avec  ligures  dnns  tetCriB-^j 
2  plani'hea  en  couleur  hors  ■--■-  -"^^■" 


•«^ 

OCTAVE  DDin,  Èontva,  8,  plack  de  Cantox,  PARIS  y 

HDCBAIU)  (Henri),  médscin  de  l'hûpitul  Bichat.  —  Traité  alinlqae 
des  maladies  da  ocbut  et  des  vaisseaux.  Leçons  de  clinique 
et  de  Ihérapeutigue  :  Les  cardiopathies  artërielles,  maladies  de 
I'Iiyper(fnsion  artérielle,  arlÊrio-sclÉroae  gÉoiîralisée,  cardio-aclÉ- 
rriae,  norliles.  anpinfi  de  poitrine.  2"  édit.  entlèremiint  remaJiiée. 
i  ft.it  voi,  in-8  de  89a  p..  nvec  65  flg.  et  *  pi.  hors  teite.    ifl  fr. 

HUGIIET  (B.l,  aneien  inleroe  laurÉnl  des  hùpilaux  de  Paris,  profei- 
si^iir  de  cQimie  à  l'Ecole  de  médecioe  et  de  pharmacie  de  âief' 
moiil-Fcrrsml.  pharmatlen  en  chef  des  hospices.  —  Traité  de 
Fharmaoie  tnéorlgae  et  pratique,  l  vol,  gr.  iti-8,  cari.,  de 
l,2:)0  pages,  avec  i30  figures  iîans  le  texte 18  fr. 

HUNTEH-MACEEIIZIE,  mëdeclD  de  l'hûgiital  pour  les  maladies  de  la' 

Sor^e  II  Ediiuboorg.  —  Le  oraobat.  dans  seii  rapports  avec  le 
laiiniislii:,  11'  pronostic  et  le  traitement  des  maladies  de  la  gorge 
!■!  ihi  |Miiiiiiuii  :  Iradiiit  de  l'anglais  par  le  U'  Petit,  avec  une  pré- 
h,',-  ifii  pr..f(-s,'ur  r.itANCHEH.  i  vol.  lu-S  de  2U«  pages,  «vee 
ui  iilniiilii'-  ih l'i'ï,  pour  la  plupart,  en  couleurs 5  tr, 

KELSCH  (A.),  iiii'di'dn  priucipal  de  première  classe,  professeur  i 
I'EcuIp  lie  mMecine  et  de  pharmacie  militaires  du  Val>de-Grj£e. 
—  Traité  des  maladlea  épidémlqnes 

Touic  I":  EHologie  el  phusiotogie  pathologiqaen  générale».  Mabt- 
dÎBK  dites  misoniiiéi-ejf.  icière,  pleurésie,  pnemnoniei  el  i-ha/aa- 
lîsme.  Fièvres  continues,  TypUus.  1  vol,  in-S  île  WIIO  pages,  av«c 

' la  fc 


iDD»  11,  qoi  cnnpi; 


S(P.)i  chef  du  Laboratoire  de  Phvsiologie  a  In  Faculté  de 

Mecine  de  Paris.  —  Précis  d'hygiène  pnbUque  et  privée. 
%^Kil.  in-18de  S60  pages,  avec  figures 6  fr. 

HÇy  G.),  ancien  interne  des  hapilau.\  de  Paris,  —  Traitemeiit 
SMlntnberoalose  par  l'Altitude.  ^(Etude  de  climalnloeie  et 

^cHnifiue).  1  vol.  m -8  de  292  pages 3  fr. 

_1I  (A.),  médecin  priniipaMirofesseur  à  l'EiMile  de  raédecine 
..Jaire  du  Val-de-iirilce.  —  Iraité  des  flèvree  palustres. 
„JCla  deacriptïon  des  micnibes  du  paludisme.  Un  beau  toI.  Ïn-S 
k.^g  pages,  avec  figures  dans  le  leste 10  fr. 

.  É  {E  )  I  rifes^eui  açréfc^A  la  Firullé  de  medec  ni,  ie  Pans 
sGli.  Tala*  >  uit  le  m  il-'s  h  puaux  —  Traite  de  1  albumi 
'e  et  du  mal  de  Brigtit   1  fortvol  ^r  m  1  le  sro  j      14  fr 

[  (M  ),  ancien  mtemi    les  asde  I    la 

'  le  mideume  de  Paru  médec  n  I 
tdlté  et  Alaoollame    Etud     ; 
_J   dégtnert    bi>Bur'<  et  les  f  i 
inné  par  la  soi-  Cté  medico-psul    l       | 
e  de  M    1    D    Macias   mdlecin  en  l1    f  1     I  Vsde 
I  Vi  1   m  8  de  42S  pages 

h  aîchard).  —  Les  mloropliTtes  du  sang  el  leun  ri 

iSs  maladies.  1  vol.  in-18.  avec  39  fiR.  dans  te  texta,    " 


<0  OCTAVZ  DOIM.  tiuiEUB,  B,  place  de  l'ouëOk.  PAHIS 


LDIDSiT  (J.-A.).  —  Traitement  olimatérlqae  de  la  PliUsle 
pnlmonalre.  Tnidiiil  el  annoté  par  le  D'  P.  LalesuI'k,  anficn 
latRrne  des  li.lpilini-  I  *'>1-  in-Sde  iuO  p..  '  '- 


KALVOZfD'E.l.nasislHiitd'iinaloinie  iKilhuIa^iqiii!e[(lcliacI;^rïiilogie 
â  ruuivursiit  de  Liéye.  —  Beoûerohéa  tiiotérIologianeB 
sur  la  flevre  typhoïde   [Mémoire   coiirum-é  pm-  l'A&^imt 


royale  de  médecine  de  Belgique).  1  vol,  Jn-IB  de  SDpagvt. 

MiUIŒL  (SX  niédci'iii  jirincipftl  de  la  marine,  uKrêft  à  la  Faculté 

de  méductne  de  Tmilouse.  —  Traité  des  maladies  de  la 

iMuolie.   Pathologîp    interne,   suivie   d'un  pniiiis  d'hygMne-ia' 

cette  cavité.  1  vol.  in- 8  broche  de  4110  pages.  l'rk ...      ft  fer 

MA1)BEL(B.)i  niédeeln  priiiuipal  de  la  inarinG.iL^'régé  à  Ul  FacuUfiftE 
médecine  de  Totilciiso.  —  Haiinel  de  Séméiologle  teoluUàtV 
Pesfe.  iiiensiiralioiiï.  iialpalion.  siiccuBsion.  pemistiiiir,  SiMô^ 
griiphii.',  i>iiL;i.i|iliM',  --iiinpinélrie,  auscullation,  cardiii);riiphie,  le 

pouls,  ,-|il.v;j 1.-I  .i[ilii'-.  Il- ?ang,  tlierniinnétrie.  ur(:>k>;;îi',   1vol. 

mis  ji.-H~',  ., il  II. lin.    .Ii.iiiiaiit,  defiOO  pages,  av  ut  7S  llg.      1  tt. 

Il.ADHEL   E,  .  iix'.h.  iTi  |>iii<vipal  de  Iii  marine,  ngrégi-  ^i  hi  FaDulU 

de  lueilL-tiiic  de  TiiiiU'ii.»'.  —  Gooaïiie.  sea  proprlélrs  Ioniques 

et  thérapouliqueË,   Apeitu  général  anr  l'anesthèsie,  I  vol.  in-S 

de  S85  pages 6  fr. 

HlUItEI.  (E.).  —  Traité  de  l'Anàmle  par  inaunisnnce  ilr-  rbéma- 

tose.  1  vol.  in-8  de  33(1  pages,  avec  figures  dans  le  liAli'.      7  tt. 

KADSEL  lE.^.  —  Keoberoties  expérimentales  aur  les  Lenoo- 

OTtes  du  sang.  8  fastlculoB  in-8,   formant  I.IIUU  piiyirs,  avec 

ligures  dans  le  texlu 30  tt. 

FALHBERG  (A.),  profesiieur  à  l'Université  d'Uelxîiigfors.  —  Traité 
de  l'iif  giène  pulillcLae.  d'après  ses  iipplicnliims  dnii»  |ei  di^, 
férents  pays  tl'Eunipe  (France,  Anfflelerre,  Belgi'|ue,  Alkunumeii 
Aiilriche,  Suède  el  Finlande),  (radiut  par  M.  .V.  IlA-BûsiTntoÇ' 
ïol.  gr.  in-8,  de  BOU  page»,  aveu  26(1  figures  dans  le  Icile.  14'fltj^ 
PABAHT  (D-  T.),  direi'tiMir  de  la  nioisun  de  aanlt-  ile  TuiihjmWi 
La  raison  dans  la  Folie.  Etuite  pratique  rL  lui-diro-l égalai 
la  persistance   de  la  raison  clieï  les   aliénés  i:t  suc  irura  mL^ 

raisonnables.  1  vol,  iii-B  de  500  pages 7  Jf. 

PADLIER  (A.-B.),  oni-ieu  iulernc  des  bûpitaux  de  i'nris.  —  Uanoel 
de  tliérap antique  et  de  matière  médicale,  v  édition, 
revue,  corrigée  et  Irés  augmentée.  1  beau  vol,  iii-IH  di'  I,  lOU pages. 

irec  lao  figures  intercalées  dans  le  texie 12  fr. 

FADUER  (A.-B.)  et  F.  HÉTET^  professeur  de  chiiiiii'  Ii'^ji).  ,i l'Ecole 
navale  de   Rreat,   pharmacien  en  chef  de  la  Marinr.  -~  Traité 
élémentaire  de  médecine  légale,  de  toxloolo^te  et  de 
chimie  légale,  il  vid.  iu-iB,  formant  1,350  p,.  ,nc.    iMi  (Igiires 
pians  le  leste  et  2i  piaiiehes  en  i-oulour  hws  ii'\|i-, . .    ...     IB  Tp 

PESZOLDT   (D'),  professeur  à  l'Universifé  d'Erluiiufi'.    Traité  de 
pharmaoolo^a  olinique.  Traduit  r»ir  Ifis   U-  Mniins  el  de 
LA.vrsHEEBE,  1   ïol.  grBuJ  in-8,  cart,,  de  :(;iO  pii);i'>. ......     1 J  fr. 

KTBEB  (A.),  doyen  de  la  Faculté  de  itii.vle.in.  il.'  llMid.:au.x. — 
Leçons  ollniques  anr  l'Hystérie  et  rHypnotfame. 
raiteaiï  l'hûpital  Sninl-.Vndréile  Bordemn.  2ï.d,  t!t.  m-K  rormonî 
i,igo  p.,  avec  ia.>  liy.  dans  le  texie  et  111  pi.  I    - -^-...-a- 
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_[ATlIOIfD  (P.).  professeur  rie  rlinjque  des  molndiea  nsrvoases  ù  la 

Facull^  àe  médecEne  de  Paris,  Médecin  en  chef  de  la  Solpétrière. 
'  —  OUnlq.iie   des  maladies    du  système  nerrenx.  Leçons 

recueillies  par  les  li-  Ricklik  et  SntioiiER.  l  vol.  er.  in-S  deGËOp. 

avec  103  Ht:,  dans  le  le^lc  <-l  2  pUnrhes  en  roidpur.  1896..  16  (i. 
|BATIJOMD(r.)i  — Maladies  du  système  nerveux.—  I.— Atro- 

phles  muscalalres  et  maladies   amlotrophlgnes    i  vol. 

(jr.  ii.-Mili^  MU  pri-c.i,  iiver  SK  liyiiivs  di.iis  k;  Icxle 10  fj-. 

lAïMOMD  (P.).  —  Maladies  du  système  nerveuï.  —  II.  —  Sole- 
- — lasjBtématiqneBdelamoBlle.  1  vol.  gr,  iii-8d«i4l)nojtPs,: 

laa  (Isiirea  dmis  le  teste (S  tt. 

a  (£-1,  charfié  ilu  ci>urr<  des  mnUdies  mentales  à  [a  FneiilU  de 
r  inrtdc.iac  di*  Bordeaux.  —  UanaBl  pratlq.ue  de  médeoln-i 
mentale.  :!■  édition  avee  une  préface  de  M.  Ball,  prorci- 
iiiiniii'  doB  mnladies  menlales  à  la  Faculté  de  médOciiiB 
vi>l,  iii-ISjéauB,  cartonné  diamant,  de  ISO  p.  8  tr. 
piiift!9Reur  aarùaé  à  la  FncultË  do  médecine  de  Paris, 
u-  n^^J)itill  Necker.  —  Legona  de  ollnlçine  môdi- 

I.  f;i.  iti-S  formant  1.000  pages.,.. SO  tt. 

fflOU  (D).  —  La  Diphtérie,  son  (railement  antiseptique.  Etudtv 
-■■   "  irii  l'deea  d'une  préface  du  professeur  Gwancheb.  1  vol, 

1  p:ti.'ps.  iivec  une  carte  en  couluur 6  tr, 

iHAlID  (G,  D'),  médecin  principal  des  colonies.  —  L'armde 
l'Oolotiiale  an  point  de  vue  de  l'hygiène  publique.  I  volume 

iS  do  iOO  pages 1  fi'. 

^ B  (E.l,  priifesseur  oprÉgé  àTEpule  du  Val-de-Grice,  membre 

Sâu  Conseil  d^hygiéne.  —  Preois  d'Hygiène  appliquée  1  fort 

^ume  in-18,  cartonné  diamant,  de  SOO  p.,  avec  350  lig.      9  fr. 

"  S  (D' PsBl),  ancien  chuf  de  clinique  de  la  SalpMrîère.  —  Pjr  1- 

IBS  et  oontraoturee  hystériques.  1  vol.  de  24»  pngos, 

«32  figures 6  !f, 

.,1  (Ant.).  médecin   de   la  maison  ontioiiiile  de  Charrnion.  — 

Rtoité  clinique  de  la  Folle  à  double  forme  (Folle  olrc  i 

niâre,  délire  à  formes,  alternes.)   Ouvrage   couronné   |>ir 

[f Académie  de  médeoine.  1  vol.  in-18  de  400  pages 8  fr. 

SE,  membre  du  Collège  roj'al  de  médecine  d' Edimbourg;, 
-La  Goutte  et  ses  rapporta  aveo  Jea  maladies  du  foie 
t  Ûea  reins,   (luvrage   Irnduit,  d'après  la  3'  ;-diii(in  anglaise, 

r  Lucien  Dusi.vr.  1  vol.  in-)8 3  ft.  ^i» 

n-4URTIH  (D-  L.-G.  de).  —  Keoberches  expérimental^^ 
ijr  la  respiration,  les  inhalations  d'oxygène,  sommeil  et  an— 
ftigie,   rintii?(ii'ntii>n  n?(yc.irboni(|ue.  I   vol.  iti-8  de  343  pu 

Bec  SS  flgnri-s ' 

blttnn  (a.  d-).  —  Traité  des  troubles  fonotionnels  i  ,. 
Ssiqiies  de  l'appareil  digestif,  évolution  naturelledl 

midfspepsle.  l  vol.  in-S  deâsû  jiiific.' ^ 

~)DS  (6.),  de  Bordeaux.  —  Hygiène  de  la  vue.  1  jol 
WearUynné  di;iiii.iMt,  de  3"i(l  p,iKC9,  ave  ""  "—" 
•iMÎ* 


SPEHL  (E,),  iirofesaeur  h  In  Facullé  de  niêdei.lnc  .le  liru:(ellea.  - 
Hannel  d'exploration  clinique  et  de  dlaernostic  médioal. 
2"  édilion,  1  v...l.  in-8  larlnnné,  dn  663  pnges,  avec  112  flgurM 
dans  le  leile  dont  S  eu  couleur 12  ff.  N 

STDKTIS  B.-J.  (D'I,  pruresseur  à  l'Universitë  d'Amsterdam.  —  !«• 

SODB  de  pharmaoothéraple.  Traduction  fran<;ai3e  des  ■>••  Q..' 
e  BucK  et  !..  de  Muub-Revtie,  el  Augmentée  par  l'aiileur.  Tome  If,', 
Pharra  ne  0  thérapie  générale,  paras  il  icidea.  f  vol.  in-S"  de  4T0  p»i 
gei 18  fr. 

raUlHOT,  p ro f e 35 mir  agnigi^  k  la  Faculli:  de  médecine  de  Paris, 
et  DUBIBF,  ancien  interne  des  hûpitaux.  — LetypIiliB  exantllè- 
madqae  de  UnrotaiBOD.  1  vul.  in-S  de  4S0  pages  avec  Hffurea 
et  2  planches  en  couleur  hors  texte TÛ  fr. 

TAHIAIB  (D'  G.),  professeur  à  t'UniTersité  de  Liè^c.  —  Hemael 
de  Fatnolo^ie  Interne,  à  l'osa^ge  des  praticiens  et  des  étit- 
dÏBots.  -1'  édition.   2  volumes,  gr.  m-B.  de  1 .2HU  pages. . .     H  ft. 

VULFUn  <A.)i  unuicn  doyen  de  la  FaDiill6  ilr^  uicilccme.  membre  d> 
rinstilut  et  de  l'Anadémie  de  médecine,  uiédeein  de  l'hôpital  da 
la  CharittS  elc.  —  Maladies  da  système  nerveux.  Levons 

Sirofeesëea  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  vnt.  ^r.  m-S 
onnant  1.300  pages 3a  fr. 

TDUIAD  (A.).  —  Leçons  sur  l'aotion  physlolo^qne  des 
sabstanoes  toxiques  et  médloamenteneee.  t  vol.  lu-s  de 

700  pages 13  fr. 

TULHAII  (1.).  —  Olinlqas  médicale  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité- CoQsidé rations  eliniques  el  observations,  par  le  D'  K.  Hat- 
médecin  des  hôpitaux,  revues  par  le  professeur.  —  Rhu- 


REn.  OÉHJTO-UBINAmE,   DE    l'aPPABBIL  HESPlHAtOlBË, 

NKhvBUX,  1  fort  volume  in-8  de  938  pages 1*  tl". 

iVlslUi  (E.),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
—  Traite  oUnlque  des  maladies  da  oœar  obez  les 
enfants.  1  vol.  in-8  de  390  pages 

XAra*BniE(G.-A.),  professeur  de  clinique  méilirate  à  h  Fri.nily  de 
médeciue  lie  Muscou.  —  Leçons  oliniaties  sur  les  maladies 
abdominales  et  sur  l'emploi  inlerne  des  .■aii\  HJiiuriik's,  avec 
une  introduction  par  Fleari  Huchard,  iiiiili.'r  io  i1l>  lln'ipilal  Hichal, 

,  traduit  de  la  a*  édition  russe  par  le  I>'  hkusmi/.  ;di'  Sicf),  1  vol. 
in-8  de  175  pages .'      1  tr. 

ZAXBAHIIIE  (G.-A.).  —  Expoaé  de  l'enseieneinent  oUnlque 
(Leçons  d'ouverlurc),  avec  une  intruducticm  par  H.  IIiicifaiki,  mi- 
decm  de  l'hÛpilal  Dichat.   i  vol.  in-8  de  65  piigps I  fr,  Sfl 

XURE  (A.-J.),  rédacteur  en  chef  du  jUani'eui'/ii  pnilU-irii. —TnM 
d'analyses  chimiques,  ml oro graphiques  et  miorotdol 
giqnes  des  eaux  potables,  i  volume   in-a    '     -"' 
avec  407  figures  dans  le  texte  et  i  planches  hors 
nant  116  figures  coloriée» 


PATHOLOGIE  DES   PAYS  CHAUDS 

AroMvea  de  médecine  navale  et  aolouials.  -  Uiicuoi!  Umilé 
par  le  (!'■  De  Chasseluup-Laubst,  miuialre  de  la  Marine  et  des 
Colonies,  public  sons  la  surveillance  de  l'inapection  générale  du 
Service  de  santé.  Les  Archives' de  médecine  navale  et  eoloniitie 
poTBiaBant  le  IS  de  chaque  mois,  par  cahier  de  BO  page»,  avec 
ttgures  dans  le  texte  et  plancbea  hors  texte. 

France  et  Algérie...       li  tr,        |        Etranger 17  fr. 

Les  abonnemeiila  parlent  du    I"  janeier   de  chaque  année  et  ne . 

5»B(  i-efus  que  pour  un  un. 

"  LjHGER-FÉR&DI)  (L.-J.-B.).  nrôsident  du  Conseil  di^  Santé  de  I& 
Marine,  membre  correspondaut  de  l'Ai^adéuiie  de  médecine.  — 
Traité  théorique  et  olinique  de  la  dysenterie.  Diarrhée 
et  Dysenterie  aiguës  et  chroniques,  i  fort  ïuI.  iii-8  de 
BOU  pages i2  fr. 

BÉHEHGER-FÉRAÏÏD  {L.-J.-B.)>  —  Traité  aliniqne  dea  maladies 
des    Européens   aaz  Antilles  (Martinique;.   -2  vol.   in-g  de 

f,193  pages 18  fr. 

ËHENGER-FËHADD  (L.-J.-B.).  —  Traité  théorique  et  pratique 
de  la  fièvre  jaune.  1  vol.  grand  in-S  de  mill  pa^es...  14  fr. 
BRTBAK)  (L.-E.),  professeur  d'hvsiène  à  l'école  de  Bri'i^l .  et  J.  FDH- 
TU,  profosscur  d'anatomie  à  T'Evule  de  Toulon.  —  De  1  enOé- 
'TOooUte  endémique  des  paya  chauds,  diarrhée  de  Cocbin- 
idiine,  di^irrhée  chronique  des  pays  chauds,  etc.  etc.  I  vol.  in-^ 
de  450  pagRii,  avec  flg.  dans  le  texte  et  planches  en  couleurs  hon 

■texte 9  fr. 

DK01  (P.),  tnûdecin  de  1"  classe  de  la  Marine.  —  De  la  fièvra 
'jUte.Dllletise  inflammatoire  à  la  &uvane.  Application  des 
découvertes  de  M.  Pasteur  â  la  Pathologie  des  pays  chauds.  1  vol, 
ja-S  de  635  p..  avec  5  pi.  hors  texte  dont  une  coloriée  ,      10  fr. 

r (â.).  médecin  de  1"  classe  de  le  Marine,  professeur  agt6g6 

à  l'Ecole  de  Brest.  —  Traité  oUniqae    des  maladies  des 

KYB  chauds.  1  vul.  grand  ia-8  de  %li)  pages,  avec  50  Hcurea 
is  le  texte   15  fr, 

(A.).  Traité  dea  fiévrea  biUenses  et  typhlqnea  des 
cnanda.  1   beau   vol.   in-8   de   prt's   ilc   liOO  pages,   avec 

■.es  de  tempérai  ure  dans  le   texte 10  fr, 

(A.).  —  i)e  l'étiologie  et  de  la  propliylaxle  de  la 

fièvre  jaune,  ln-8,  avuc  une  planclie  eu  couleur 3  fr.  50 

(A.)  et  LEJEAHHE.  —  Kéaumé  de  la  matière  médloale 

«t  tOXlcoloMqie    coloniale,    l  vol.    in-8    de   200  pages,  BVft-  ^ 

figures  dons  le  teste 3  '"  ""' 

[8SET  (A.),  ancien  médecin  de  la  Marine.  ~  Traité  de  1' 
maternent  et  de  l'aoclimaGation.  1  beau  volume  = 

""pages,  avec  16  planches  hors  texte 

kUBEL  (E-),  médecin  principal  de  la  Marine.  Guntrîbul 
iftlhologie  di-s  pays  chaud,».  —  Traité  dea  malai**^ 
léennes  k  la  Ônyane.  ln-8  de  2l-î  pngcs.. 


paya 

iii  IrRf 


MAUKEL  (£.].  —  Reoberolies  mloroscopl^aes  sur  l'étiologla 

du  paludisme.  I  >ii1.  In-S  de  ^10  pwpa.avuc  300  tigiirradaiiale 
l'il- 6fr. 

MODBSOn  (J.),  iiii''li'iLJi  df  I"  i-lasse  Je  la  Marine.  -  Delà  ftÉT» 
typhoïde  dans  la  marine  et  dans  les  pays  otiauAB. 
I  vol  iii-8  lie  ail)  pages 6  fr. 

HAVABRE  |D'  j.',  cx^méderin  de  lu  Marine.  ~  Uanuel  dliygiène 
co'oMale,  >,'uide  Je  l'EurcipÈeu  doue  les  p.ivs  r^hauds.  i  vul. 
ill-18  de  1130  poges B  fr. 

IIATAIiaE(D'J.),  ej-uiéileein  de  la  Marine.—  Petit  Guide  d'Iiy- 
ffiàne  pratique  dans  l'Ouest  aMcaln,  tniduil  dv  I'«ditioa 
ajiglaiae  du  D'  Charles  Si:nowKi.i.  G\\r,XT.  î-  fdilioji,  I  vol.  iE-l4 
cartonné I  Tr.  »' 

ORGEAS,  DiL^deriii  du  lu  MHriiie.  -  Pathologie  des  TBOek- 
humaineB  et  le  problème  de  la  oolouisatlon.  EtuJn 
anlhropologiqitfsi'l  êcoiiuniiijues.  1  vnl.  Ln-Hdei40pa^es.      9  &. 

BOCBEBSUIIE  (D  i.-T  de),  —  Tozloologis  africains.'  Klude  bo- 
tanique, tiïstiirique,  etlinûgraphique,  l'.tii inique,  pliysiologiquc. 
lliénipeutinue,  pharmacologiqiie,  pciHolugifiue,  id-.  mu-  les   " 

Îiélaux  lojiquea  el  siispeets  prupreii  au  continenl  iifi'i<  niii  et . 
les  adjacentes.  —  )"VA9Cicci.i!in-8*(!c  19â  pages 'ivn-  ilnuro-i  i 
tete^le,  préfcdè  (l'une  préface  de  M.  le  prolesseiir  Kn'n  miih.i..  :, 
Cf  ■  oumiiye  seni  romplel  en  18  fascicules  formiii-l  3  (in,'i.i  mliiri 
TBSILIE  (G.),  médecin  en  chef  de  la  Marine.  —  De  l'acolimata- 
IIdu  des  Européens  dans  les  pays  otaaads.  1  vi>l> 
i!i-18  de  lae  payes , . ,      3  ff. 
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ifiABSOLPHE  (Hichel).  rhinirL'iende  rHÛtH-llieu  de  I.ycin.  —  anlde 
pratique  de  petite  ohinirgte,  à  rusnce  des  ioflnnien  ot 
infinniéri'.-'    des    hâpitrius   tt    liospifp.»  nvils.    1  vol.    in-13  rie 

un  pages,  uver  i  planchas 2  (r. 

tOBKER  (Earl.)i   cbinirmen  rn  chef  de  l'iinpilal   Bergmiinsbeil,  il 

'  Cochiim.  —  Trslté  de  médecine  opératoire.  OpératioDs  g^ 

f  néralcs  et  spÉcitileB  h  l'usage  des  éfiidianls   et  des  praticienR, 

tradnit,  d'npréa  I™  3'  éditioii  allemiiDde,  pur  le  D'  Hermann  H«i- 

OBiT,  iirrifncp  par  Alex.  WmiïAHTHH,  umfdBaeur  à  l'Univemité  de 

Uége.  1  v,>l,  ur.  in-S  de  51B  p.,  avec  aifi  (igiirea 16  tt. 

I  POLAILLOH  (D-),  ^-liirurgien  de  l'Hûtel-Dieii.  prorRaaeur  agrégé  èJn 
Fdriilié  ili'  iNr'ili'liQe,  membre  de  rAradémie  de  médecine.  — 
Affections    ohirarsioalas    des   membres    iSlatislîque   et 

i.bscrv.ilii.i]s..   1  vol.  m-S  de  810  pages 1!  fr. 

.  _  JIET  (A,).  —  Traité  dea  corne  étrangers  en  ohlrnrgle  : 
Voies  nnlurfllrs,  luhe  digestif,  rnins  respiratoires^  organe» 
'lénilU'uniifùrns  lie  l'homme  et  de  la  femme,  conduit  auditif, 
fonaes  nnunles.  auioux  i/landiilaire».  1  v.il.  in-8  de  800  p,,  ave-; 

r.'SOO  gravures  inlorcalées  dans  le  texte li  fr. 

"VUD  (D'  P.),  iFkurént  de  l'IiiElitiit,  nnuien  chef  de  cliniqne 
BUirurgirale  de  la  Faciillê  de  mâdecine  de  Paris.  —Traité  prà- 
^^Bfl  de  ohlmrgte   orthopédique,   t   fort  volume  în-s  de 

''''O  pages,  avec  712  ligiires 20  ti: 

0  (A.)  professeur  agrfgé  à  la  FaruHé  de  médecine  de  Parts, 
nugieu des hftp  tuus  elB. BODSOUST,  nneien professeur agrtjtt 
uVaM  Ci  p  feu  eu  de  n  cpe  rt  l'Ecole  de  médecine  ilc 
■  Ctbmi  F  rand  Traité  de  pathologie  externe  d"  edi- 
p.Ûoo  pa  M  P  E  Bo  agUE  professeurs  agrégés  du  VatJp- 
f -Grilce    "*•       ti   n         en  pman  ^e  et  mise  au  r.ourant.  3  vol, 

n         50  p         e    li    Rg.  dans  le  tenle.,    50  fr.    ■■ 

q    n  57  fr.  M 

IH  (D    G  )         Manuel  d'asepsje-  Traduction  du 

^r  Ch  Debeh  ks  as  an  de  n  que  nhirurgicale  d  rtlnivel'- 
«téde    HDi)     Il       gienad     n   A    hûpilal  fivil.  1  vol.  In-ia,  Clr- 

goanf   d      0    pi„e     a       f^n   esdan    le  te» te  G  ff . 

JpnSBER(J)  Tip  b  e  A  ITnirersité  da  Vienne,  etr. 

p —  Tra  té  p       q      fi    m  ssage  et  de  gymnastique  mé 
'    d  oale  d  amani,  de   3liO  pages,   ave<' 

1  1  fi- 

^^SRRILLon  a  Farulté  de  médecine  de  Paiif . 

<  h  Leçons  de  olinlqne  aMmr 

<    Ki03.1e  p  n    de    a    binirgle  aui  anections  i  c 

'   Tab  g  «  n   aux  de  lu  femme. 

[J.OH    0)         Ssl  In^teietovarites.  (""vol.  gr.  in-8 

)  (L)  eu    a(n-ege   au      aJ-de-Grâce, 

ne  de  raoc  nation  anlm'ile.  Tuclinique, 

n  n    S     artnnnéloile,  âveci 

«  1    lex  p      n         eh        leste 

~    8(D  C)        De  la  Perinéotomie  et  di 

S  d  p  e  pi,  pn  pholotyçii 


VOIES  URINAIRES    MALADIES  VENERIENNES  S  DE  U  PEIU 

Atlas  des  malad  i 


la,  p  upar  d         n         n  Ue 

jCiSViqv^it  BOT       pa  and      0  p  a    lies  avec  le  texte  eorrtaiMtdttM. 

',  aéra  ttmnpig     n  dite     vra     lu 

Pnï  de    haque  livraison  13  fr.  30 

tom     '^         Al  ik  in  Dq  lui^ninque  Toluine  ie  ^DOpig:»! 

no  H\  plu  h  Ub     d      m  II 

En  corton 62  fr,  SB 

Relié  aur onglets  en  maroquin  rouge,  tète  dorëe.  70  Tr.  > 
EBLI02  (P.).  prorcsseur  â  TÉuole  de  médecine  de  Grenoble.  —Ma- 
nuel pratique  des  maladies  de  la  peau.  I  vol.  în-IS,  car- 
tonné, do  BOO  p.,  3'  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  6  tr. 
BBOCQ  (J.-L.).  médecin  des  liûpitnux  de  Paris.  —  Traitement 
des  malaoleB  de  la  peau.  1  beau  vol.  gr.  in-S  de  90Q  pacei, 

2"  édition,  revue  et  corrigée 13  fr. 

DELFAH  (Gérard),  ancien  interne  des  lifipitau\  de  Paris.  —  Hanuel 
complet  des  maladies  des  voies  urluaires  et  des  organea 
génltanx.  1  furt  vol.  iii-l8  de  1,000  pages,  avec  150  figures  dans 

le  texie it  fr. 

DESNOS  (E.),  ancien  interne  des  liApitaiix  de  PariE  et  de  l'hApital 
Necker.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  voias  uri- 
naires,  avec  une  préface  du  professeur  Gihon.  t  vol.  in-lS  da 
1,000  p.,  avec  figures,  cartonnage  toile,  tranches  rouges,  10  fr. 
DU  C&STEL  (B.),  médecin  des  hûpitaux.  —  Leçons  cliniques 
sur  les  affections  ulcéreuses  des  organes  génitaux 
chez  l'homme,  professées  à  l'hûpital  du  Mirii.    1   vol.  in-S  de 

aoo  pages fi  Ir. 

SDHH  (Scherwood).  —  Nouveau  traitement  chiTargioal  dea 
maladies  inflammatoires  des  reins  et  des  uretères  obez 
la  femme.  In-S  de  150  pages,  avec  fij^ures  dans  le  texte  et  1  pL. 
hors  texte 3  fr.  M 


_ ,     .  .fessetir  agrégé  à  lu  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

raËdecin  de  1  bâpital  Saint-Anloine.  —  Leçons  sur  les  mala- 
dies de  la  peau,  fuites  à  la  Faculté  ^e  médecine  el  à  t'hÀpiUl 
Saint-Louis,  1  vol.  in-S  de  S:iO  p.  avec  lig.  dans  la  texlc.  Ig  1t. 
tUHOniC  (B-),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  T»Ité 
des  rétréoiasements  de  l'urôtlire.  1  vol.  '~  "  '~  •""' 


de  Paris.  —  Traite  théorique  et  pratique  des   maladies 
de  la  peau. 

«ne  I"  ,-  Analomie  et  phi/siologie  de  \a.  peow-,  PutAoiojie  jftrf- 
■aie,-  DeitTiatoses  m/lammolotTes  com1llln^es-\^ltw^  tnV^.  w,4 
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de  670  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  8  planches  chromoli- 
thographiques hors  texte,  exécutées  d'après  nature  17  fir. 

L'ouvrage    sera    complet    en    deiix    volumes;   le    tome    11^    qui   contiendra 

12  planches,  est  actuellement  sous  presse. 

LAlfGÛBERT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Traité 
pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  1  vol.  in-18 
Jésus,  cartonné  diamant,  de  600  pages,  avec  figures  dans  le 
texte 7  fr^ 

LANGLEBERT.  —  Traité  pratique  de  la  syphilis.  1  vol.  in-18 
de  610  pages,  cartonné  diamant 7  fr. 

MOREL-L  A  VALLÉE,  ex-chef  de  clinique  de  Thopital  Saint-Louis,  et 
L.  BEUERES.  —  Syphilis  et  paralysie  générale,  avec  une 
préface  du  professeur  Foumnier.  Gr.  in-8  de  240  pages..      5  fr. 

TENNESON,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Traité  cli- 
nique de  Dermatologie,  l  vol.  in-8  de  600  pages 10  fr. 

YVON  (P.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Manuel  cli- 
nique de  l'analyse  des  urines.  4°  édition,  revue  et  augmen- 
tée. 1  vol.  in-18,  cartonné  diamant,  de  450  pages,  avec  50  figures 
dans  le  texte  et  7  planches  hors  texte  dont  une  en  couleur.    7  îfr.  50 

ACCOUCHEMENTS.  GYNÉCOLOGIE  ET  MALADIES  DES  ENFANTS 

PUBLICATIONS   PÉRIODIQUES   PARAISSANT    DEPUIS    LE  15   JANVIER    1896 

L'OBSTÉTRIQUE  LA  aYNÉCOLOGIE 


Grossesse,  acouchement,  suites  de  couches, 
hygiène  et  alirncnUlion  du  Douveau-né. 

Paraissant  tous  les  deux  mois,  à  paitir 
du  15  janvier,  par  cahier  de  96  pages, 
gT.  in-8,  avec  figures. 


(Anciennement;  Nouvelles  archives  d'obs- 
tétrique et  de  gynécologie^  11"  année^. 

Paraissant  tous  les  deux  mois,  à  partir 
du  15  février,  par  cahiers  de  96  pages, 
gr.  in-8,  avec  figures. 


Rédacteur  en  chef  :  P.  BUDIN.  Rédacteur  en  chef:  J.-A.  DOLÉRIS. 

Abonnement:  Paris  et  dt^partements  12  fr.  ;  Abonnement:  Paris  et  départements  12  fr. 
Klranger 13  fr.  ;  litranger 13  fr. 

Le  prix  de  Vabonnemetit  aux  deux  journaux  réunis 

Paris  et  départements. .     20  fr.  |  Etranj^er 22  fr. 

AUYARD  (A.),  accouchour  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Traité  pra- 
tique d'accouchements.  Grossesse,  accouchenient,  postpar- 
X  ..    ,     .  „  1.   XL.  ,:  „  1.  obstétrique 

.     15  fr. 
*pérale. 

1  vol.  iii-1 8  de  225  pa^'cs .' 3  fr.  50 

AUYARD  (A.).  —  Le  nouveau-né.  Physiolof,ne,  hygiène,  allaite- 
ment. Mahidies  les  plus  fréquentes  et  leur  traitement.  2*  édition, 
revue  et  augmonlée.  1  vol.  in-18,  cartonné  toile,  avec  G9  figures  dans 
le  texte  el  une  planche  chromolithographiquc  hors  texte.  2  fr.  50 
AUYARD  (A.),  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  et  DEYY  (G.),  des- 
sinateur de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Planches  mu- 
rales pour  renseignement  de  la  Gynécologie.  50  pi. 
mesurant  l'",30  de  hauteur  sur  1  mètre  de   lar^^eur  tirées    en 

plusieurs  couleurs. 

Prix  de  la  collection  complète  des  50  planches  :  Non  collées  sur  toile 200  fr. 

Vernies,  collées  »ur  toile  avec  bâtons  aux  extrémités 400  fr. 

Prix    de  chaque  planche  séparée 

Non  collée  sur  toile 10  fr. 

Vernie,  collée  sur  toile  avec  bâtons  aux  extrémités 15  fr. 

Un  catalogue  spécial    illustré   et  raisonné  de  cette   pablvcM.\otk.  àau\k*.'oN.\^  ^r'wswv 
réduit  de  chacune  des  50  planches  est  joint  k  loule  coTcvv(\«Liv^e. 


n 


.    .                     5  figures  dans  le  IbxÎb- 
t  lï  plancher  i-lir-inii'liflioirrnphiijiies  hùrs  Ipuln 18  fr. 

.-.  <9' L.-1.)- —  Hacael  d'EleotrothérapJe   gyiiéoolo- 
IIM.  Teobnlqae  opératoire.  I  vol.  in-18,  cartonnÉ  diamut,. 

"  piïffes.  aver  10  ligures  dans  \f  teste S  ftJ 

lUDDI  (T.),  proresiciir  agr^i^^^  1.1  Pneulté  de  médecine  de  Parik,— 
Obstetnqne  et  gyiiéoolo^e.  Recherches  expérimeDlalea  et 
dîDtqui's.  I  l>euu  ii.Tuiiie  trr  in-8tle  Tm  p..  aver  lOl  tigitree  doni* 
\e  teile  •'!  3\  pi.  lithiii;r-tptiiques  el  en  couleurs  hors  texle.  15  fr. 
Wa  (P.k  —  Héoanlsme  de  l'aocoactieineiit  normal  et  po- 
tbologiqneel  rc-heirhes  sur  l'insertion  vicieuse  du  placesta, 
les  tl^cnïnires  du  périDée,  etc..  pnr  J.  Maltews  Dukcan,  présidoul 
Ab  )■  SociHr  ■ibstêtrirale  d'Ediniboiirs.  Traduit  de  l'anglais.  Iii-S 
pages,  avec  ilË  G^res  intercalées  dans  le  texte. ,  42  fr. 
^  —  Leçons  de  cil 
wges,  aver  H6  figures 


■Iiao.).  —  Leçons  de  ollniqne  obstétrtoale. 
de  580  jiHges,  aver  H6  figures,  doD^  "'  ■"'"  "  '"  ' 
dans  te  Icxle . . 


Onn  (f.)  et  CSOnXAT,  profefseur  de  clinique  ohsiêtricaie  A  11 
Pacutti^  de  m^drrine  de  Toulouse.  —  La  pratique  des  aooon.- 
ohementa  n  l'usage  des  sages-feinnies.  1  vol.  in-tS  de  740  pagea, 
.Y,c  'ISIisures. 

Br-'h^' 1  rr. 

i:arl(.[iné  l.ùle.  tÉle  dorée 8  fr. 

CâOR  DE  GASSICOURT,  mOdecin  de   l'hOpital  Sainle-Euf^Cnie.  — 

Traité  clinique  des  maladies  de  reofance.  1. 

t«s9^ps  h  ThApilnl  Sniute-Eu génie   2"  edilion,  revue  £ 

3  «ul   !{rauil  tii-S.  ttiniiaul  I  MO  piff^s.  avec  iiO  Ggiirt 

UE  (1.).  ~  Manuel  d'aoooDchement  et  de  patbologl» 

pn^pérale    l  vu!.  in-lS  de  630  pogej.  avec  80  figures  dans  1b- 

toxte  ri  t  plniirbes  en  eimleurs  tiors  texte. 

8Mche 5  fr. 

Cnrtonniif-e  diamant,  lran>^hes  rougea li  tr. 

lELUS  (Edward),  médecin  en  chef  honoraire  de  l'hAiiital  Vicloria 
Ibs. enfants  malades,  de  l'hôpital  de  ta  Saniarilaine  potir  les 

hda   ..I     Ifs     û>.runlfr      BhriA*.    bDal«liii.l  lia  la   ..1iBir.a   fl'..K«l£1..:Ak.A. 


sffri 


cl  les  eufanls,  ancien  ossixlanl  de  la  chaire  d'ubstËlrïgue- 

Sde  IToiverailé  de  Londres.  —  Hanmel  pratique  dea 
I  de  l'enfknoe,  suivi  d'un  formulaire  complet  de  thé- 


rapeutique infantile,  lïaduil  de  la  cinquième  édition  anglais) 
par  le  !>■  W.ioi'ti.  et  précédée  d'une  préface  de  M.  le  D' Cadet  w. 
îi*sMi  m  m.  int'-dpcin  de  l'hOpital  Sainie-Eugénia.  2-  Ëdilion  fran- 
i;nisc.  n-Mi«.  c^rriiiêe  et  augmentée.!  vol.  in^S  de  600pnges.    S  fr. 

iJurioimt*  diamnni B  fr. 

MIODHAST  (T.),  médecin  de  Guy's  llospilal  et  de  Evelinn  Hospitali 
pou^t^tifanls  malades.  Traita  pratique  des  maladie»  des. 
^-*UL(S.  Traduit  sur  la  f  édition  anglaise  par  le  U'  Poi.i.kkfakt. 
eoin-tnator  do  £■  classe  de  l'armée.  Traduction  entièrement 
._  «et  annotée  par  le  D- G.  Yari or.  médecin  des  hftpilnux  de 
Paria,  ancien  rtiel  de  clinique  de  la  Faculté  de  niËdeciiie  k  l'hb* 
^lo)  iJesBnfanlB-Mnl.iiles.  t  v..l.  io-Scarré.deSOOpn"- 


OCTAVE  BOIH,  éihtkuh.  8,  i-mch  f.e  Ci,i,tm,  PARIE  19 

AOTCHAUX  (D'  E.).  —  De  la  ayinphjBéotomie.  1  vol.    in-S  de 

215   pages 5  fr. 

•fiOITBQlT  D'  Ëlie  .  —  Des  vera  oliez  leF 
dleB  vermintases.  i   vol.  in-13  cail. 

[■  (igiirfis  Jnns  le  texte i  ir. 

U  TDRRE  (D'  T.).  —  Du  développement  dn  fœtns  cbez  les 
femmes  àbasainTloié.RecImrctipa  cliniques  ivu  point  de  vue  de 
l'accouchement  prftmaturÉ  artificiel,  i  vol.  in-S,  avec  labl.     12  (r. 
_j  TOItRE  (D'  F,).  —  Des  conditions  qui  favorisent  on  en- 
travent le  développement  dn  fœtns.  luflnenoe  du  père. 

Recherches  cliniques.  1  vnl.  gr.  in-8  de  23G  pa^'es H  fr. 

UWSOK  TAIT  préaident  de  la  Sociélé  de  gj'nécologie  ilo  Londres, 
chirurgien  Je  l'hûpitul  des  rommus  dp  Biruiinslinm.  —  Traité 
des  maladies  dea  ovaires.  Traduit  de  Tan|{lais  par  le 
D-  Adolplie  Olivier.  1  beau  vol,  gr.  in-8  de  SOO  p.,  avecSS  tlgOTM 

•a  le  teïte Ï2  fr. 

HIER  (Ch.),    professeur  agrégë  à  la   Faculté  de   médecine  da 

Paria.  —Leçons  de  olininue  obatétrioale,  recuellliu»  par  1» 

D'UE»ELr<,c&efde  clinique  lié  la  Fatuité.  1  vol.in-S  de  210p.|  S  fr. 

(D'),  '—  Le  massage  en  aynéoelogle,  traduit 

TOT  et  Kelleb.  1  vol.  in-18  Jésus  de  350  p.    3  fr.  M 

.),  professeur   Hgri^^â  à  la  Faculté  de  m<^decine  da 

.^len  de  l'hôpital ïamt-Louis.  —  L'iiy stéréotomie 

vaginale  oontre  le  oanoer  de  l'ntéms  et  les  aS'eotlons 

oanoérenSBS.  1  volume  in-8  de  430  pages 8  fr, 

BCHDLTZE  (B.-S.),  professeur  de  gynécologie  à  l'Universitii  d'Iéna. 

'^       Traité  des  déviations  ntérines,  traduit  de  rallemaud  et 

— noté  par  ]e  D'  F.-J.  Heuoott,  professeur  de   clinique  obatâ- 

tricale  a  lo  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  1  beau  vol.  in-S  de 

470  pages,  avec  120  figures  dnn s  le  texte 10  fr. 

SCHETROK  (L.)  ancien  interne  des  Ilûpitauxet  Mnlemitéila  Paria. 
—  Traité  d'Hystérotomie  et  d'Hy stéréotomie,  par  lit  Toie 
vaginale,  précédé  d'une  préface  de  M.  Péan,  chirurfiieii  de  l'bÛpital 
Samt-LoiLis,  1  beau  vol.  gr.  in-8  de  825  p..  avec,  lableans.  14  fr. 
SntETT  (L.  de).  —  Traité  pratiçfue  de  grynéoologle  et  des 
maladies  des  femm.e3.  2-  édition,  revue,  corrigée  et  augmen- 
tée de  prés  de  200  pages.  1  beau  vol.  in-8  de  1,DD0  pngea  avec 

181  figures  dans  le  texte IB  fr. 

lerfiBé  k   ...   . 

-  Leçons  de  clinique  ohl- 
applieations  de  la  chirurgie  aux  iflrectioiia   , 

-"aiies  génitaux  de  la  femme.  1  lieau  ïoL  J 

.inrSde  320  pages,  avec  Dgurus  dans  le  texte 10  fr.  1 

IjHBTLLOH  (0.),  —  Salpingites  et  orarltes.  1  vol.  gr.  in-8  ié  î 
^^  iïS  pages,  avec  figur  •  ^  .m 

DTQT  (L.),  professeur  d'analomie  à  la  Faculté  de  coéàna 
tfOQ,  et  ELANC  (Em.),  ancien  chef  de  clinique  obsIétriM 
niËme  Faculté.  —  Anatomie  de  l'ntéms  pendani^^Iil 
Mëase  et  raooonohement.  I  vol.  in-folio  cartonné,  car 
ftvec  le  texte  k  deux  colonnes,  six  plancVics  ti  ' 


t«'nr<''>FiitaTil  de  grandeur  ntityrellr  deux  coupes  de  la  femnieen- 
«•tiilf  ni  (iiintrc  coapvs  du  fœtus,  exécutées  d'après  la  lecliw 
v<>rtii:<^-iu«dituie  d'un  sujet  congelé  au  sixième  mois  de  la  ero»- 

lUUVBnunT  et  UnBET  (Jf).  —  Hemento  de  Thérapeutiqna 
obst«trloale  et  grynéooloKlque,  d'après  l'ensoigDemenl  to 
Ir  A.  Acï*Bn.  flci'oucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  )  vol.  îu-tS 
jisiii,  Mrtotiné  toile 3  fr.  » 

TBIPIEIt  (A.).  ~  Leçons  olinlqnee  sur  les  maladies  des 
Femmes.  Ttaèrupeutique  grènérale  et  applioatlons  dfi 
l'ëleotTioltè  II  ces  maladies,  t  vol.  iu-8  de  nw  pages,  avec 
ligures  dans  lu  ttilf. 10  fr. 


MlLkOlES  DES  YEUX.  DES  OREILLES.  DU  LARVNX,  DU  NEI 
ET  DES   DEflTS 

ABADIE  (Ch.),  cni-ieu  intenii!  des  hiVilaus,  iirofesseiir  librt  d'Oph- 
talmologie. —  Traité  des  maladies  des  yeux.  -î-  édilion, 
Kvue  pt  augmentée.  I  vol.  in-8  <le  5110  pages  chacun,  avM 
130  figures 20  ff. 

;JAiItIE  {Ch.).  —  Leçons  de  clinique  ophtalmolo^que, 
Tecueïllies  par  le  D'  P»RKNTEAf,  revues  par  l'aulCur,  conteDanl 
les  découvertes  rgceotea.  1  vol.  iii-8  de  2SÛ  pages 1  tl- 

tSBUEJI  (Z.),  docteur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  préaî- 
denl  de  I  Institut  odontologique,  professeur  de  clinique  k  l'Ecôte 
dentaire  de  France,  dentiste  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  ai 
de  In  Mntemitt'.  —  Traité  de  prothèse  bnooale  et  de  méoB- 
nïqne  dentaire.  I  vol.  gr.  in.*  île  600  pages,  avec  aiiB  ûguTe* 
inltrcaiées  dans  le  texte fs  fr. 

AXDUEn  (D'  E.).  ~  Traité  de  Dentisterie  opératoire.  1  vot. 
grand  iu-B  de  plus  de  600  p.,  ave«  tOO  lig.  dans  te  texte. .     18  tr. 

'atlas  D'AHAtOICE  PATHOLOBIQUE  DE  L'ŒIL,  par  les  proreaseui» 
U.  Paumstechek  et  G.  GetiTM,  traduit  de  l'allemand  pur  le  D'  Pfc. 
M»T,  chef  de  clinïi4ue  du  D'  GALEzonsKi,  avec  une  préface  de 
M,  {Salezowskj.  l  fort  vol,  gr.  in-4.  contenant  34  planches  a-' 

........    J. ,...j:j.    __....., 1 ^2g.)  |J^._, 


cuivre  d'une  splciidide  exécution,  représentant  en  â6'l  dessins  tooi' 
iM  différents  cas  d'nnalomie  p&lhologlque  des  alTecUons  de  l'c^. 

En  Cftrton •. 90  fr. 

Relié  sur  onglets  en  maroquin  rouge,  tète  dorée 100  fr. 

BnoQ  (D'  E.).  —  Anatomle  normale  et  patliologiqua  de 
l'œil.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  (Aciidéiuie  des  sciences), 
j*  édition.    I  vol.  grand  in-8  de  430  pages,  avec  ligures    dans  le 

texte  et  la  planches  sur  cuivre  hors  te.ïte 15  fr- 

DAH  (D'  A.}.  —  Hygiène  des  dents  et  de  la  bonolie.  ln-8  de 

150  pages,  cartonnage  souple 8  fr.  50 

'GAILLAED  (D' Seorges),  lauréat  de  lu  Faculté  de  médecine  de  Paria, 
membre  de  la  Société  d'anthropologie,  secrétaire  de  la  Société 
odontologique,  etc.  ~  Des  dèviatlonsdesaroades  dentaires 
et  leur  traitement  rationnel,  t  vol.  in-8  de  âOO  pages,  avec 
SO  ligures  dans  le  (este.  de.iainL^cs  d'après       '  "  *- 


ÇAmUDLT  (P.).  —  FréoiB  des  maladies  de  l'oreille.  1  vol,  In-tX 
ra,r(.  dïatuaDt  de  ^SD  pages,  avec  1711  iig,  dn.iis  le  texte. .        8  b. 
SET  (P.).  —  Leçons  snr  les  maladies  de  l'oreille,  faitei 
hOpital  dus  Enfiinls-Malailes,   1   \oi.  iu-S  de  300  pages,  avec 

figures  dans  le  texte 4  tr. 

.XinSOLT  (E.),  directeur  adjoint  au  laboratoire  d'ophlalmoloeie  à  la 
Soriionric.  ~  Uannel  d'ophtalmoacople.  1  vol.  io-fS,  car- 
tonné diamanl.  avec  ligures  dans  le  texte 3  fr.  SO 


-H  (J.)t  premier  eliuf  de  elliiiniiedu  prolesseiir  de  Wecker. 
—  Examen fonotlounel  del'œll.  L'acuilê  visuelle!  la Ré/rae- 
lioit;  le  Choix  des  Lunellef  ;  la  Pei-ceplion  dea  couleurs;  le 
•  Champ  visuel  :  le  Mouvement  des  yeux  el  la  Kéraloscopte.  2*  âdl- 
Ùdd  revue  el  iiugmentée.  1  Joli  vol.  in-)8  cartonne,  avec  figure* 
dans  le  texte  et  15  planches  en  couleurs  et  hors  texte, . .  B  fr. 
USSELOU  (J.>.  —  Hémoires  d'ophtalmoacopie. 

".   CHOMu-HtTiBnE,  —  GrMd   io-8,  sveo   12   detiiiui   pliologripbiqii»  d'uite 

.    I:<F[LTr<>t»»  vrintnaE  de  u  nirisE  b7  di  la  ?tpiLi,E,  ■•«  12   deiuni  ^- 
logtapliiquBs ifr. 

^^     piirq!™."^'""'".".'""!^'"  .T.!'!  .':*"' .°"."!^'. .°.".°. ....  .'^'." ...  1^. 

WBULL-HAGEEIISIE,  médecin  rt  l'hôpital  des  maladies  de  la  gorge 
el  de  la  nuitrine,  a  Londres,  etc.  —  Traité  pratlaue  des  ma- 
ladies da  larynx,  du  pharynx  et  de  la  traonée.  Traduit 
de  rniiglnJEi  el  annote  par  AIM.  les  D"  Ë,-J.  Moune  et  F.  Behtbikk. 
1  fort  vol.  in-a  de  800  pages,  avec  ISO  ligures )3  fr- 

OBELL-UAGKEHZIE.    —  Traité  pratique  des  maladies  du 
nez  et  de  la  cavité  naso-pharyn tienne.  Traduit  de  l'an- 

flai<<  et  annoté  parles  D^K.-J.  Mouhe  et  J.Chabazac  (de  Toulouse}, 
vol.  grnndin'8  de  4SD  pages,  avecSafIg.  dansle  textn.. .  tD  Tr. 
KWBE  (E,-I.).  —  Manael  pratique  des  maladies  des  foasea 
BBSBles.  3*  édition,  i  vdI.  cartonne  diamant,  de  001}  pages,  avec 

m  figures  et  4  planches  hors  texte '..     8  Ir. 

OïnE  (E..J.).  —  Leçons  sur  les  maladies  du  larynx,  faites 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (cours  libre).  1  vol.  gr.  ia-8 

àe  600  pages,  aveu  figures 10  fr. 

'HHX  (LooIb},  médecin  dentiste.  —  Manael  pratiqne  de  dauUfl- 
terie  opératoire  et  notions  élémentaires  dhyviène  buo- 
oale  et  de  thérapeutique  dentiire  &  l'usage  dos  — i..- 

oins.  1  vol.  in-18  de  200  pages  avec  figures 

JHHJTÏER  a..),  prT.fcsseur  d'otologie  à  l'UnivePsitÉ  de  Vieni 
Traité  des  maladies  de  l'oreille.  Traduit  par  le  D*  '— 
,  Lyon).  1  beau  vol.  gniinl  in-8  de  8U0  pages,  """  " 

HTEI  (G.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
nique  de  laryngosoopie  et  de  laryn^lor 
canonné  diamant,  de  400  pages,  avec  DO  Heure* 
lÛ  dessins  chromolilliogruphiques  hors  texTe, 


Société   française    d' ophtalmologie  [BhIUIi.-.   .. 

i>i>l>lii*«   pur  MM.   Ak*uii!,   A(ui^io:«4C,    Ghihrei,    Com^  Otl 

UllM,  P»»*»  «I  i'OMCST). 

f  .VsN«r.  —  tS8S.  Cn  benu  vol.  CTand  in-B  île  aou  p..  avec 

«t  i  planr.bcs  on  i-hrmuu  et  en  oéliogtavures  hors  texte, . 

'  4"  .V.19IEE.   —  1888.  llu  beau  Toluiiie  gr.  În-S  de   »20  pagWi 

5  |ilnni-hrsrn  ciultut 

6*  Axwti.  —  iKNÏ.  tn  vol.  gr.  in-8  de  325  pages 

BODS  (G.)-  —  Hygiène  de  la  Toe.  1  vol.  in-18.  oor;.  dismût 
SW  pAget  aïtc  e7  Ogures  dans  le  texte f" 

aOOS  (S.J.  —  Traité  d'optique  considérée  duns  s<.-s  rapporter 
l'csuneii  de  l'œil.  î*  édition,  i  vol.  iit-S  de  400  pages,  I 
90  figures  doas  le  lesle i\_  . 

TOKB&iirorcïseurii  t'hôuital  ileiitaire.  membre  de  l'Institut  rojnlAl 
Lnndres.  —  Traité  d  anatomie  dentaire  taamalQs  et  ooO- 
parée.  Traduit  de  l'anglais  et  aunotê  |ur  le  b'  GnuET,  aiidtn 
■alenie  en  chirurgie  de^  hûpiluux  de  Paris.  1  vu!.  iii-3  de  tfO  p.. 
avec  ns  figures  dans  le  telle 10  ïr. 

TRODSSEAO  (à.),  mcdecin  de  la  Cliuiq^ue  nationale  des  Quinie- 
Vinsl'i-  —  Traitement  des  maladies  dee  yeux.  Noiioas 
pratlqaeB.  i  vol.  in-13,  l'artonnê  de  1B3  puges 2  fr.  3S 

TACHEB  (L.)-  —  Uannel  pratique  des  maladies  des  tbuX. 
l  vol.  de  6T.>  p.,  avec  120  %  dans  le  leste,  tart.  lUam.     '  '    '" 

W£UL£K  (L.  de).  —  Chirurgie  oculaire.  Leçons  cliniques 

lies  el  rtdip^es   par  le  D'  NLisselos.  revues  par   le   prorcssgilf^ 
I  vol.  in-a  de  iâO  pages,  avec  88  figures  dans  le  texte. ...    g  ftS 

HBCKER  (L.  de)  el  J.  HiSSGLOB.  —  Echelle  métrique  ponr  HA" 
surer  l'aootté  Tisnelle.  le  sens  chromatique  et  la  aaw 
lumineux,  i'  édition,  augmentée  de  planclies  eu  couleur,  i  t(% 
iii-S.  et  atlas  séparé.  coDlenant  les  plancher  uiurale^,  le  tout  " 
lonné  à  t'anglaise,  ' 


!R(L.  Oc)  et  J.  HASSELOn.  —  Optatalmoaocpîe  ollnlqTlfc: 

j'  édition,  revue,  corrigée  cl  1res  augmentée.  1  beau  vol.  iihl8i 
cartonné,  de  *00  pages,  avec  80  pltotographies  hors  texte  reprt- 
■entint,  d'après  nature,  les  dinérenles  modifications  p&lhoÎA- 
^quesde  l'œil '"  '■ 

HYGIENE  GEHEftILE.  MEDECINE  POPULAIRE  ET  PHILOSOPHIE 
SCIENTIFIQUE 

âin>H£(D.-G.).  —  L'Hrsiène  des  vielUarda  i  v.iluiiic  iii-lK 
Jésus I  tt.  m 

AÛUiï  (A.).  —  lie  fétichisme  dans  l'amour  ^iitudes  du  psjrdit)- 
logie  eipéciuienlale).  La  vie  psychique  des  uiiirriiurganiiineB, 
riuti'usilé  des  images  mentales,  le  problènu-  hypnotiqne.  noie 
iiir  i'éi'iiliiri-  iivsiérique.  I  vol.  in-li  de  :H0  papes,  iiveo  Ûgure» 
drms  le   le\le 3  fr.  Ml 

fiODBGEOIS  (A.).  -Manuel  d'hTKlène  et  d'édnaation  de  la 
première enîaTi.ce-\-'o\.in-t8  de  laupages i  fr. 

CDBBE  (A.).  —  liBB  orixoiTiA»-  wKM^fexi-i.  v'ivst'*ij 
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GORRE  (A.).  —  Crime  et  Suicide.  Etiologie  générale,  facteurs 
individuels.  s<><*iolngi(|ucs  et  cosmiques.  1  vol.  in-18de  700  pa^es^ 
avec  figures 7  fr. 

DÉGLAT(D').  —  Manuel  de  médecine  antiseptique.  Applica- 
tions de  rapide  [)héniquc  et  de  ses  composes.  1  vol.  iu-18  de  475  p., 

broché. 3  Tr. 

cnrtonn^^ 4  fr. 

DÉGLAT  (D').  —  Manuel  de  médecine  antiseptique  {supplé- 
ment). Obs«'r  va  lions  de  cures  obtenues  au  moyen  du  traitement 
anlisei)tique  ;i8r.l-1891).  1  vol.  in-l8  de  172  pages 2  fr. 

DUCHESNE  (L.)  et  Ed.  MICHEL.— Traité  élémentaire  d'hygiène, 

à  l'usage   fies  lycées,    collèges,  écoles  normales  primaires,  etc. 
3*  édition.  1  vi>l.  in-18  de  225  pages,  cartonné  toile 3  fr. 

6ALTIER-B0ISSIÈRE,  membre  de  la  Société  française  d'hygiène,, 
officier  d'Acad^^mie.  —  Des  moyens  de  se  préserver  de 
toutes  le^  maladies  épidémiques,  contagieuses  ou  para- 
sitaires. Suivis  des  mesures  à  prendre  contre  les  empoisonne- 
ments, les  asphyxies  et  les  piqi/res  venimeuses.  1  joli  vol.  diamant, 
(le  210  pages,  oartonné  <à  l'anglaise 3  fr.  5(> 

GÉUNEAU  CD').  —  Maladies  et  hygiène  des  gens  nerveux. 
1  vol.  in-18  de  4iO  pages,  cartonné  avec  fers  spéciaux 4  fr. 

GIBIER  (P.),  —  Le  Spiritisme  (Fakirisme  occidental).  4"  édition, 
1  vol.  iii-IS  de  400  pages,  avec  figures 4  fr. 

GODLESKI  (A.).  —  La  Santé  de  l'Enfant.  Guide  pratique  de  la 
mère  de  famille.  1  joli  vol.  iu-l2  de  210  pages 2  fr.  50 

LAMOUNETTE^prof.  ,ui  lycée  de  Toulouse.—  Principes  d'hygiène, 
rédigés  confornirmeiit  aux  derniers  programmes ofticiels  adoptés, 
pour  renseign(Mnrut  dans  les  Ivcécs,  collèges  et  écoles  normales 
primaires.  1  vol.  in-12,  cari,  toiïe,  de  250  p.,  avec  figures.    2  fr.  50 

MEUNIER  (Victor),  rédacleur  scientifique  du  Wtppel.  —  Scènes  et 
types  du  monde  savant,  l  vol.  in-18  jésus  de  iOO  pages.    4  fr. 

MONIN  (D'  E.),  secrétaire  de  la  Société  (riiygiène.  —  L'hygiène 
de  la  Beauté.  Formulaire  cosmétique,  8^  mille,  i  joli  vol. 
in-18,  carlonrn',  avec  f(îrs  spéciaux,  de   305  pages 4  fr. 

MONIN  (E.).  —  L'hvgiène  de  l'estomac,  guide  pratique  de  l'ali- 
mentation.  K«  inille,  1  joli  vol.  in-18  de  432  p.,  cart.,  avec  fers 
spéciaux 4  fr. 

MONIN  (E.),  -  L'hygiène  des  sexes.  5''  mille  i  joli  vol.  in-18  de 
300  pages,  cari.,  avec  fers  spéciaux. 4  fr. 

MONIN  (E.).  -  Les  remèdes  qui  guérissent.  Cure  rationnelle 
(les  maladies.  I  j«)li  vol.  in-18,  cartonné,  avec  fers  spéciaux, 
de  380  pages 4  fr. 

MONIN  (E.).  —  L'hygiène  des  Riches.  Dyspepsie,  Congestion, 
Arthritisme,  Maladies  viscérales.  Obésité,  Diabèlc,  Albuminurie, 
Eczéma,  Nervosisme,  etc.  I  joli  vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné, 
avec  fers  spéciaux 4  fr. 

MONIN  (E.),  —  La  santé  de  la  femme.  (Entretiens  sur  rhyç^lèa^ 
et  la  médecine  féminines.)   1   joli  vol.  \n-\^  d^», '^"^^  ^tvç^Çi^.  ^.^^t- 
tonné;  nvpr  /Wrs  spéciaux '^  ^"^ 


tSÛ  \inifei..  rurtono^.  avec  fers  spéi 

MOIQH  (E.).  —  L'alcoolisme-  Etude  lufidico-sociale 

runné  pw  la  Société  de  Tempérance  et  précède  d' , 

M.  DciAHDin-tlEAUiiETz.  l  Tol.  in-l)l  de  'ilili  paires â  fr.  K 

SOBUË  (fi'R.).—  L'iirgièneda Touriste. f.ocoMioffon  en  gfaâ»M 
l  t  Muacie,  l'Homme  en  mai'che,  la  Marche  en  montagne,  i'SiK 
Iralnement,  t'Alimenlalion  et  t  Equipement,  le»  Aceidettij,  W 
Ctmtre-lndicatioTu  au^  lougaes  marches.  1  vol.  in-18  raisin  À) 
300  pagina 3  ff. 

ntuun  n>'  C.)t  '^'icf  <i^  clinique  à  ia  Faculli'  de  mËdccine  de  Patî^ 
médedti  de  l'Asile  Sainle-Ànnc.  —  Les  maladies  de  l'espiïk- 
Délire  des  persécutions,  délire  des  grandeurs,  délires  alcooiKlIW' 
et  toxiques; morphiDomtinie.éthérlsme.aJbsinthisute.cloraliunW- 
Etndes  cliniques  et  médico-légales.  1  Tol.in-S  de  400  pages.    1  ^• 

VISBOSi  (D' G.),  cber  de  clinique  t  la  Faculté  de  médecine  de  Puis. — 
Le  HorphinlBine.  Habitudes,  impulsions  vicieuses,  octestnûri 
mnux,  morbides  et, délictueux  des  inurphinomanes.  I  vol.  D^'. 
jéïUB  de  500  pages .' t  fjb 

RBXAKD  DE  WOITVES  (D')-  -  La  iréoératloii  étudiée  sur  les  it^ 
ttux,  les  oiseaux  et  les  animaux,  pourlaconuaitre  cbexlnreaWf 
1  vgi.  in-12  de  130  pages 3  fET 

flODS  (Q.),  de  Bordeaux.  —  H^gi^e  de  la  vue.  I  joli  vol.  io-ti, 
cari,  diamant,  deSSO  p., avec  67  flg.iutercaléesdansle  texte.    B  fn 

mUBB  (L.).  —  L'iiistlnot  sexnel  ohez  l'homme  et  obez  las 
animanx,  avec  une  préf.  de  J.-L.  ns  LkNE-seAn.  1  vol.  in-O  àt. 

""   lagea 3  fr,  31  ■ 

(D-  P.).  —  Qulde  du  Téloolpédlete  pour  l'eatrainemanti' 
,„  vjurse  et  le  lourisme  ;  Peav,  respiration,  eirvulation,  digt*- 
lion,  système  nerveux,  miacles,  articulatioTu,  enIraSnenuiiti 
application  médicale  du  Bëlocipèae  [obiiité,  gouite,  rA»inafimMr. 
SHADiV,  neuraulhénie,  hypocondrie,  hystérie,  folie,  smtMtiOM. 
cérébral,  névrosai  diverses,  etc.).  —  Vélocipèdie  féminine.  -^  yé- 
■Ue^die  mililaire.  3'  édition  de  VHygihu  da  nélocipéditle.  1 TW** 
oartonné,  fers  spéciaux,  de  «0  pages  et  42  figures ite, 

'TOUSSAINT  (D-  E,),  inspncteur  du  service  de  protection  desenfaiila 
du  premier  àgr,.  elc,  etc.  —  Hygiène  de  1  eafant  en  noorrloe 
et  an  sevrage,  ^'uide  pratique  de  la  femme  qui  nourrit.  )  voL 
iu-iajesua  de  tàO  pages '. t  fr.  50 

TEROn  (Ei^.)-  —  Histoire  naturelle  des  Religions.  Animisiue. 

—  Religions  mères.  —  Religions  secondaires.  —  Otirislinniime. 

—  2  vol.  in-18  formant  700  pages 7  fr. 

HISTOIRE  DE  Ll    HEDECIKE  S  OUVRAGES  ROniNiSTRITIfS 
AUDET,  médecin -m  ajur  à  l'Ecole  «pédale  militiûre  de  Saint-Cyr.  — 

" '  pratique  de  Mèdeoine  militaire.  1  joli  vol.  ta-18, 

diamant,  avec  planrhes  hors  texte 5  fr. 


SOOpag 

nssiE  (D 


OCTAVE  nom,  i 


e  l'otiëon,  paris 


M  (1.),  niéileom-major  à  la  direction  du  service  de  santé   . . 
'   gouverDement  militaire  de  Pnrïs.  —  Oode  mEmnel  des  Uéde- 
oIhb  et  Ptarmaoiena  de  Réserve  et  de  l'Armée  territo- 
riale. 1  -vol.  in-i2de  aOO  pages a  fr.  50 

miPLOUT  (Louis),  niédecin  de  t"  classe  de  la  Msrlne.  secrétaire  du 
Conseil  de  santé  de  la  Marine  à  Rochefort.  —  Onide  admlats- 
tratifdumédeoindela  Uaiine.  ees  droite  et  eee  devoirs. 

Ijésus  cartonné  liinnuuit,  de  8110  pages S  fr. 

.._  .  .  [E.),  médecin -mai  or  de  1'"  classe,  professeiir  agrégfi  k 

■  l'Ecole  d'application  de  Médecine  et  Pharmacie  militaire  du 
h- .^al-de-Grace.  —  Traité  de  médecine  légale  militaire.  Con- 
1  soi]  de  re  vision  et  opération»  médicales  dti  rccnitement  :  mode  de 
[t  t|£pHiiition  des  militaires  maladies  (visites  réglemeutalras^etc.); 
L"f£lorDie  et  retraite  ;  rédaction  des  cerliiicats  et  des  rapports  ;  malo- 
\  dies  simulées  et  maladies  méconnues  ;  responsabilité;  dèoniploMe 
j.  de«  médecins  d'armée»,  etc.  1  vol.  in-lâ  de  700  paces...  .  6  a. 
MIURDU  (J.-H.).  —  Bijstaire  de  la  médeoine  «Tllippocrato  & 
rjBroussftis  et  ses  suce.  1  vol.  in-18  de  600  p.,  cari.  diam...  7  fr. 
njHEL-RÉNOT,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Vie  profts- 
alonnelle  et   Devoirs  du  Uédeoln.   i    vol.  in-lB  jSbub  de 

300  pf.i;.s,  ,-jirt..iitiÉ  diamanl S  fr. 

,  tECHOPIÉ,  a\oi'al  à  la  Cour  de  Paris,  et  FLOODET,  médecin  du  Palai» 
de  Juslirp  et  ilii  Tnbunal  de  Commerce  de  la  Seine.  —  Droit 
I  médical  on  Coda  dea  Uédeolns,  Docteurs,  Ofliciers  de  santé, 
I  Sages-Feimiics.  Pharmaciens,  Vétérinaires,  Etudiants,  etc.  Prô- 
l^race  de  M.  liHotnHDKi..  1  vol.  in-18  Jésus  de  SOO  pages...  6  tt. 
lUIlBAU  {D'  D.),  médecin  expert  de  Compagnies  d'assurnucBS.  — 
'  Diationnalre  de  médeoine  à  l'neagfi  des  asanranoea  bvx 

la  vie.  1  vol.  in-t8,  cartonné,  de  i30  pages 7  fr, 

FERT  (G.),  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine,  ufRcier  d'Aca- 
démie. —  Histoire  de  la  P'aoalté  de  médeoine  de  Bor- 
deanz  et  de  l'enseignement  médical  dans  cette  ville  (I4tl-I83g). 
Puiilié  sons  les  auspices  du  Conseil  général  des  Facultés  de  Bor- 
deaux, jivpr  •;i'pl  portraits  et  deux  pians  de  la  Faculté.  1  gros  vol. 

in-Ndf  4:^(1  p.i-cs 12  fr. 

EOBERT(A.),  nii'dccin  principal,  professeur  abrégé  au  Val-de-Grâce, 
incoilji'r:  miTJsimnrinnt  de  la  Société  de  Chirurgie.  —  Traité  des 
manœuvres  d'amîjulanoea  et  des  connatssanoea  milï- 
tairea  pratiques,  :i  l'u^jige  des  médecins  de  l'armée  active,  de 
la  rési.Tvi»  cl  iic   i'.tjiui'i-  Irrritoiinle.  1  beau  vol.  grand  in-8  de 

fiW ji-'t'''^-  '"■•■•'  -■'■'  '■^■■^•^■■•■'  il"ns  le  texte 13  fr. 

RODET  fPaulJ,  m.'.lii'in  iji-.|H'cteur  des  écoles  de  Paris.  —  G-nlda 
de  rétndj.aut  i  meiii:oine  et  do  médeoin  pratioifla, 
c;onlenant  les  règlements  administratifs  concernant  les  aspiranU 
au  doctorat  et  à  l'olTicial.  les  étudiants  étrangers  et  les  étudiants 
des  écoles  secondaires,  les  concours  des  Faculiés,  des  écoles  et  dei 
bdpitsiix,  les  services  d'aliénation  mentale,  le  service  militaire  daa 
étudiants,  les  écoles  de  médecine  militaire  et  navale,  les  services 
médicaux  dépendant  des  administrations  publiques  et  privées, 

1  vol.  in-lB,  oartonité,  de  500  pages 3  fr.  SO 

SI^TEIJIL  (D.).  —  Aide-mémoire  dn  oandidat  an  premier 
"liâmes  de  doctorat  en  médeoine.  Recueil  de  questions  avse 
s  au.x  programmes  d'histoire  naturelle,  Ae  cKwaie.  A  *^ 
e  médicales.  In-lS  cartonne  toile  àe  V%Q  ç«%«&...     ^^fl 


~  iWo  ■riinlrft  du  oaadJâat  an  3r 
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_  1  pnigT«mnie>  <)  «nalotnie 

R  Miniiiit»*.  MBpaiapr.  n-^ïT-ilogip,   sp 
mtatir^i  toOe  île  m  p»ir' 


MTtntn.  MITICOLTHE.  VITIGHLTUIE,  E 

I  4M  t^Mm.ftgaon»  eosiesUbles  et  Téséiieax  48<  . 
— s  at  doa  V^T*   ctroOBToislnB.  2    «ul.    in-4  conlfn'at 

-  -- -* >nl  ifpnstatéei  les  figures  de  229  ivpea  d» 

f  rtiuupt^oni  recherchés  pour  l'aliintal»- 

._,__^«iiûlBiPF>  sU3p«cles  ou  dnngereuses  BTeclM- 

AÎm  «Bn  p>««Hrt  Mfe  conlonducs.  dessinées  d'après  aatâ* 

«  kimit  ■■■■■I  >  i^pnàmtitvrs  amplifiés,  par  Ciiarles  EicMiï 

k  mHàÊtÈait,  ■iimliii  de  la  ^ôâélé  botanique  de  France 

'    ~  «ooograpbie  de  ces  239  espèces  et  d'une  bM- 

;kaanwTM>ni  comestibles   et   vénéneux,  pv 

1    4e  rlnitilut.  menibre  de  In  Soci^lj  """'* 

'.  etc  Texte  illustra  ie62  [tholoerayiires  de 

les   aiifii  ni  auteurs,  d'opr^    des   reprodticlkaO' 

Il  CkoriOB  B<WLCT. 

(00  tt. 

.ir  dlMsIoire  nuturetle  médicAle  n  U  FacuIK 

—  I<8  ikrdlB  botanique  de   la  FacolU  4* 

■~ — "  ^   ' muéderini      "    " 


>B<)Kraphie  de  la  Flore  française,  aywt 

M  plandwsrlirainrilithogntpbiéesilO  roitlcnn) 

»  a^wcJles  ttitje»   d'après  nature    sons  les  veui  m 

"■^«Jtte   <FXpiic«tir,  très  complet,   est  inipVimé  ^ 

~.**?.  P«»eb««-  rauque  planche  porte  un  niiinéro  qui 

,y^     i""Uf  '*'   puWièotîon.  I.e    nom  des  plantes  qui 

■il»    rliire  Mrîsi«nDe  est  &rriitnpa^ê 

_!*»  principales  kcaUtes  des  cnviroi 

■  ta  tandD  p«nfranhe  relatif  H  l'habilt 

f**^**  '•  pl««-b«»  a»e«  couveHure 
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3AILL0H  (H.).  Traité  de  Botanique    médloale   or^ptoffa- 

mlqae.  suivi  du  tableau  du  Droguier  de  la  Faculté  de  méde' 
aine  de  yai-ia.  l  vul.  gr.  in-M  de  400  pages,  avec;  370  iig. . .  10  fr. 
SAILLON  (H.).  —  Les  bertaorlsations  parisiennes,  l  joli  vol. 
(le  4S0  pa.gi!s  couteDorit  plue  de  600  petites  vigaettea. 

Bruchj 5  fr. 

Cartonné,  tftte  ilorée fl  fr- 

IITET  (CharlM),  horticulteur  à  Troyes.  —  L'honlaoltore  dans 
les  cinq  parties  dn  monde.  Ouvraac  courtinné  de  la  inâdftille 
d'or  du  Congrès  et  du  prix  Juuberl  del'Hjberderie.  1  vol.  gr.  iii-8 

de  180  pages 15  Er. 

~ELLUR  (&.),  Jiinjiiiier-clier  àes  parcs    nationaux   de   VersailteE, 

Srofeaseiir  k  la  Société  d'Horticulture  de  Compîègne.  —  Trsltâ 
'Hortianltnre  pratique  :  Culture  marnichii-e,  arboriculture 
'   friiiliève,  floriculture,  arboriculture  d'ornement,   maltiptieation 
des   oégélaux,  maladies  et   animaux    riitisibles.  1  vol.   in-t8'  de 

6S(I  pB((ea,  avec  3u0  figures 6  (r. 

^-1-i™,  ((}.),  jardinier  en  cbef  des  porcs  de  Versailles.  —  l.ea 
filantes  poar  appartements  et  fenâtre3.  Les  plantvs  e( 
ffuillages  pour   bouquets,  (  vol.  in-18,  cartonné,  de  150  pageaet 


■  «0  figures. 
■EtXAIR(6. 


.  ,   ,)  et  V.  BÉBAT.  —  Lea  chrysanthèmes.  DescriptionB, 

liialoire,  culture  et  emploi.  2'cdit.  i  voL  in-IB,  cart.  de  110  Mies, 

,   avecCg 2  If. 

'^aSSBEL  (R.),  pr<3parateur  ù  la  Paculté  de  médecine  de  Paria.  — 
Uana^  de  matière  médicale,  comprenant  la  ilescripUon, 
l'firigine,  ta  composiUon  chimique,  l'action  pbysio logique  et 
remploi  thérapcuti([tie  des  subiitances  unimniea  ou  viigâtjilet  em- 
<  pioyéeg  en  in6decine,  précédé  d'une  prérace  de  M.  Diijardik-Beau- 
I  RETZ,  membre  de  l'AcOdèliiie  de  médecine.  1  gros  vol.  In-lS,  cart. 

SETOUinÈ  verte,  Ir.  rouges,  de  980  pages,  avec  358  ligures  daai 
I  texte _      9  fr. 

_  ,— J,  prûpnrateiir  A.  la  Faculté  de  intidecine  de   Paria.  — 
L,e»  produits  odorante  des  roatera.   l  vol.  gr.  in-8,   avec 

figures  et  planches  hors  teste S  fr. 

IHnHOi'  (E..)  —  Diatlonnalre  des  orohldées  hybrides  com- 
prenant la  liste  de  tous  les  hybrides  nrtificiela  et  naturels  con- 
una  su  I"  janvier  Wi'à:  le  nom  de  leur  ùbtenteur  ou  introduc- 
teur; la  date  de  leur  apparition,  ainsi  que  des  clés  ËtahlLasaDt 
Kur  chaque  espèce  toua  les  semia  obtenus  de  leurs  synonymei. 
I  joli  vol.  in-18  cartonné  diamant,  tête  dorée. 4  Ir. 

Pour  cet  ouvrage,  l'explication  des  tableaux  est  donnée  daju 

les  trois  IniiRues:  Français,  Anglais,  Allemand. 

COCHET  etMOTTET  (S..]|  —  Les  rosiers,  historique,  clasaiDcalitui, 

nomenclature,   description,  culture  en  pleine  terre  et  en  pots, 

taille,  rorçage  en  terre  et  sous  châasia,  multiplication  (boutura  " 

greffage   et  marcottage].  Maladies  et  inaectea.  Clioiit  de  vui< 
orlicoies,  groupées  d'après   leur  origint.   l  vol.  cartonné  " 

(lé  SUO  pages  avec  60  figures  dans  le  texte 

!TON  (H.),  directeur  du  Jardin  d'acclimatation  de  Génère 

I  foQKères  de  pleine  tr *■  ' "~   ' ■•-' 

aKlnelles  rnatlques.  1 

,4Vec  H8  figures  dana  te  te.ite. 


'in  OCTAVE  DODI,  ÊnircLH.  S.  place  de  l'ijoêon.  PABIS 

CORREVON  iH.  ,  (lirectciii  du  JftrdJn  d' acclimatation  de  Gt)nè9t.-f 
Les  plantes  alpines  et  de  rooalllee,  1  vol.  in-is  aarl  '  " 
'I'-  :;:t7  iirii;i'5.  !i\pc.  figures  dsns  le  texte 

COKRETON  iH.i,  direrletir  du  Jardin  d 'Acclimatai ion  de  Geaévf.  » 
LeM  orchidées  rustiqneB.  1  vol.  in-t8  de  240  pages,  ««( 
M  lit'iiiv^s  dans  le  teste _ I *„ 

CRIÉ  fLouit),  prolesscur  à  la  faculté  des  sciences  de  R 
doclciir  L-B  stii'iu'ea,  pliarnianien  de  1"  classe  —  JSouvessL 
élémenis  dé  Botanique,  pour  les  candidats  au  boccalsiuw 
is  scieni'E's.  et  les  tiitt-s  en  médecine  et  en  pharmade,  cDotenltf 
rorennogrnpbïe,  la  morphologie,  la  physiologie,  la  hoVuàgÊt 
rnrale  et  des  notions  de  gôograptile  Iwtaiiique  et  de  botaniqarw^ 
lile.  1  gros  vol.  in-18  de  t,0iJOp.,  1,500  fig.  dans  le  texte..  HrfrJ 
(2'  édition  Kout  pre»se.)  ) 

CRIÉ  (L.).  —  OouTs  de  Botanique  (orl'snographie,  hn^li- 
naturelles],  pour  la  classe  de  quntrièuie,  et  à  1  usage  des  BïOlM 
d'agriuulture  el  foreatiérea.  des  Ecoles  normales  priiDttirea,3*éit-- 
tion.  l  beau  vol.  in-t8,  cartonné,  de  500  pages,  avec  863  ftgul«K 
dans  le  leile *  'r.  J#j 

flUfi  (L,).  >-  Anatomle  et  Fh^elologie  véffétalea  U 


-ontormément  aux  nouveaux  programmes),  pour  lu  clas 

loioptiie  et  les  candidats   au  baecalauréat  es  lettres.  2     __, 

1  vol.  in-18, cari.,  de250pages,  avec  230  ilg.  duns  le  texte.    &K 

CBIÉ  (L.).  —  Premières  notions  de  ~ 

de  huiliéme  el  les  écoles    primaires.    -      -..   —  .., ,, 

150  pages,  avec  (3-2  ligures 1  kJ 

OUË  (L.).  —  Essai  sur  la  flore  prlmordiala  :  OnsANiaÀTitfli;, 
D*vKLOpPEiiEST.  Affinité,  DiarniBuiios  BÉomciQUE  bt  otoâiiii 
PviacË.  Cr.  ia-S,  avec  nomlireusea  ligures  dans  le  texte..      3  b^ 

DUBOIS  CE.),  prolesseur  à  l'Ecole  professionnelle  de  Reims.  —  Uk 
Produits  naturels  oommeroablea  :  Produiu  végétawtm' 
mentah-es.  i  vol.  in-12  de  WO  pages..... 4fri 

mUABSIII-BEAnUETZ  et  EGASŒ.  —  Lw' plantes  médloinal» 
Indigènes  et  exotiques,  leurs  usages  thérapeutiques- 
pli  arma  oeutlquea  et  Industrtela.  i  beau  vol.  gr.  in-8  de 
',)00  pages,  impriini'  en  deu\  colonnes,  iivoc  1,200  ligures  dans  le 
texte  et  40  imignifiques  planches  en  chrouio,  hors  texte,  dessjuées 
d'après  nature  el  tirées  en  15  couleurs. 

Broché SS  tr. 

Cartonné,  percaline  verte,  tête  dorée 38  tr. 

SUTAL  (Léon),  horticulteur,  membre  de  la  Société  des  Sortleul- 
teurs  de  France,  —  Les  azalées  de  serre  et  de  pleine  tene. 
t  vol,,  cartonné  loile  do  iiO  pages  avec  ligures a  fr, 

OOTAL  (Léon),  horticulteur,  membre  de  In  Société  des  norticult«ttn 
de  France.  —  lies  Broméliaoéefi.  1  vol  cart.  toile  de  ISO  pMeii 
tt-VBC  4G  figures  dans  le  texte ïfr. 

FLUCKI&ER,  professeur  à  l'Université  de  Strasbourg, 

membre  des  Sodétés  royale  etiînéenne  de  Londres.       

des  drogues  d'origine  végétale.  Traduite  de  l'aiiolaÎB,  aug- 
mentée de  très  nombreuses  notes,  par  le  D'  J.-L,  pk  'Lakimak, 
professeur  agrégé  d'histoire  noturelle  àla  Kaculté  de  m^dociiio  dt 
Piiris.  2  vol.  in-H  d'environ  7O0  pages  chacun.  »\ef  330  tlsurM 
dessinées  pour  cette  traduction SB  fr. 


OCTAVE  DOm,  ËnitEUK,  8.  pl.k-e  iie  l'odéfin,  PASIS  S9 

nEQDBîNOH  (L.),  profeaseur  à  U  FacuJte  des   sciences  de  Dijon. 

Les  obamplgnona  anFérleara.  Pbtbidlodu.  —  OnoANoanA- 

.  _iB.  —  Ci.ABsiFicATioN.  —  Avec,  uH  voiîabulftire  des  termes  tecn- 

niques.  t  vol.  in-lR.  cartonné  diamant,  avec  100  figure  "  " 


(B,),  prof,  agrégé  4  l'École  sup.  do  pharmacie  tie  Paria,  — 

Traité  pratique  de  miorograptale  appliquée  à  Tétude  de  la 
Botanique,  de  la  Zoologie,  des  Recherches  cliniques  et  des  Faliir 
Âcations.  1  vol.  gr.  in-S,  cartonné  en  toile,  de  5S0  pages  de  texte, 
avec  W  figures  dans  le  te^ite  et  40  pi.  sur  cuivre  hors  texte, 
coatenuit  plus  de  1,200  dessins  (3*  édition  sous  presse]. 

„ (L.),  pharmacien  de  l"ciasse,  ancien  inlerne  des  hôpitaux 

de  Paris.  —  La  Gidre.  Propriétiis  hj-giÉniques  et  médicales, 
composition  chimique  et  analyse  du   cidre.   1   vol.   in-lS,  avec 

figures 3  fr.  30 

(E.)-  —  L'eau-de-Tle  de  aldre,  constitution,  produc- 
Son,  procédés  de  préparation  et  de  conservation,  valeur  hygiË- 
trique  et  quuIitÉ  de  l'eau-de-vie  de  cidre,  l  vol.  in-ia.. .     I  tr.  50 

'     IDF  (D.),  professeur  d'arboriculture.  ~  Les  plantée  "bul- 

benses,  tuberculeuses  et  rhi/omateuses  ornementales  do  serra 
et  de  pleine  terre.  1  vol.  in-18  de  0110  pages,  avec  327  figures 

dans  le  texte 6  fr. 

[HOOCKER,  BAKER  et  SHITH.  ~  Les  Foagères,  organographie  et 
elasslDcalion,  traduit  de  l'anelais  par  Gh.  Maboh,  membre  de 
la  Société  nationale  d'Horticulture  de  France,  avec  annotations 
par  MM.  L.  Foubmeh  (de  Marjeille)  et  Ch,  Mabom,  1  vol.  in-IR 
cart,  diamant,  tête  dorée  de  122  pages,  avec  320  figures  dans  le 

leste 4  Ir. 

___Hni(D.-H.),  secrétaire  général  de  la  Société  de  Viticulture  de 
l'arrondisse  ment  de  Reims,  etc.,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Description  des  ravageurs  delà  vigne,  insectes  et  cham- 
pignons parasites,  représentés  en  couleurs  avec  indication  des 
meilleurs  moyens  employés  pour  les  combattre.  1  très  beau  vol. 
in-4  Jésus,  de  2^0  pa»es  de  texte,  avec  20  planches  chromo  lithogra- 
phiques dessillées  daprés  nature,  tirées  en  10  couleurs.  Cartonné, 
avec  fers  spéciaux,  monté  sur  onglets iO  tr, 

lOnUE,  pharmacien  en  chel  de  la  Maison  municipale  de  santé,  et 
BESBOKBES,  lauréat  de  la  Société  d'Horticulture  de  France.-  Lea 
engrais  en  bortloaltnre.  1  vol  in-isde200p., cart.  toile  2  fr. 
IKESSAN  (J.-L,  de),  professeur  agrégé  d'histoire  naturelle  àla  Fa- 
eullé  de  médecine  de  Paris,  —  Manuel  d'blBtolre  natareUB 
médloale  (botanique,  zoologie).  3'  édition,  corrigée  et  BAig- 
jneiitée.  2  forts- vot.in-tg  lorinnDt  2,200  pages,  avec  2,050  (iDures 

■■—le  texte,  broché,  20  fr.  Cartonné  toile ïi  fr. 

(J.-L.  de).  —  Flore  de  Paria  (phanérogames  et  orypi 

,  contenant  la  description  de  toutes  les  espèces  utilea  §f* 

udibles.  avec  l'indication  lio  leurs  propriétés  médicinales,  lait' 
itiles  et  éronomiques  et  des  tableaux  dicbotomiçiues  très  dâu 
"  .pennellr  iitd'arriver  facilement  fi  la  détermination  des  fair 
tribns,  des  genres  et  des  espèces  de  tous  les  phanérog 

—  cryptogames  de  la  région  parisienne,  augmentée  d'un  t£. 
l'^onnant  les  svnouymes   l.'i tins,  les   noms  vulgaires.  t'éQatQ 


D  OCTATB  DOm,  linrrErn,  8,  place  i> 

nomiïnn.  l'iinliital   et.  les   localités   ds  toulris  It^s  espCnn.  d'un 
roFaliiilnirp  îles  leniina  techniques  et  d'un  mémento  de»  prhM^ 

KIps  lierlKirisnlinns.  1  lieaii  vol.  in-18  Jésus  de  9r.n  pa^es,  »TM 
1  figures  liniis  ir  texte. 

Prix  bri.clii' S  fr. 

Cnrli.niu^  di.'i!ii!i>it 9  fr. 

AHESSAK  a.-L.  de . 
gtne  végétale.  2  ■ 

,.  L.  de),  —  Flore  générale  dea  Champ^gitoBS 

H'unst/iel.   I  vol.  in-18.  brocbù,  8  fr.  Carli.nné 9  ffc 

UnŒN  iL.),  directeur  du  Journal  dm  Orchidée:)  et  de  Vllltitlraliin 
Korlîei'le.  Les  oralildéea  exotiques  et  leur  oulttira  es 
Europe.  I  très  beau  volume  grand  m-8  de  1,000  ^QS^^-  STUirih 

nombreuses  flgur&j afi  fri" 

_  etPABADE.  —  Go  ors  élémentaire  de  Gnltnre  â# 

6-  édition,  mibliée  par  MM.  A.  Lobbntk,  diiecteur  desftirM». 

ftu  minislfire  de  T.Agriculture,  et  L.   Tassv.    )  beau  vol.  iu-iÂt 

IBIl  pages,  avec  1  pi',  hors  texte j  ftj 

KARCBAin)  'Léon;,  prorerseur  n  l'Ecole  supérieure  de  pliartnnde  fr' 
Piiris,  —  Botanlqne  ory ptogamiqne  pharmacsntloo-io^ 
dioale.  â  v.>l,  grnud  in-S  de  SOO  p.,  avec  de  ooiabreusea  Agnn^ 
dans  le  le^te  et  des  planches  hors  teste,  dessinées  par  FAcuar. 
t  (om*  /,  qui  comprend  la  i"  et  lai'  parlies^eal  en  vente.  Il  fomf 
1  toi.  lie  500  pages  arec  130  figures  dons  le  fex-le  el  une  ptanchi} 

«n  lalllr-datice  hors  iexte.çr'w 13' fr- 

ARM.  membre  de  la  Société  nationale  d'Korlicidlurc  di.>  Francr. 

Les  Fongères  (Voir  HoorKus).  i  vol.  iii-in,  .-m ■.        i  ii 

OTTBT  (S.).  —  La  moaaïoultare.  2"  i'Ji^iiii.  lii-i..ii,.  ,i  ,■■  j,-i 
dérations  çSnérales,  ohoii  des  couleurs,  u-wi:.  |i|iiii  iii.in,  .nii-:' 

tien,  description,  emploi,  rusticïtf  et  niiiltipli<iiii \r~  (^pnij 

employées  a  cet  usage,  etc.  1  vol.  de  i;tO  pafies,  avM'  X'i  Ii^fiirca 
duns  le  texte  et  00  tracés  de  mosaïques  el  diagrammes. .  3  fr. 
IIOTTET<S.).  — Petit  ^îde  pratique  de  jardtnage.  — Créa tloo 
et  entretien  d'un  petit  jardin.  —  Cnllure  el  multiplication  dei 
vOaHiiis.  —  Plantes  pulnçtTes.  —  Arbres  fnijliers.  —  Arbres  et 
nriuistes  d'nrnemenl.  —  Principales  fleura  rustiques.  —  Gruon.— 
Calendrier  des  semis  i-l  des  travaux,  etc..  elt.  I  vol.  iii-18,  curt. 

tuile,  de  3S0  p..  avec  310  tigiirns  dans  le  lexte 3  ff- 

MOTTET  (S.).  —  Onlde  élémentaire  de  maltlplioatlon  dBB 
végétaux.  I  vol  in-t2,  cartonné  toile,  de  200  pujfes.avei;  83  fis. 
dans  il'  texte .'    %^.    , 

MOTTET  (S.).  Les  rosiers  (Voir  Cochbt].  I  vol.  in-lS,  cart,    Sfti 

mCHOLSDH.  ~  Dictionnaire  pratiqne  d'bortlonltnre  et  ds 
jardinage  (vojcx  Diclionnaii-e  pi-atique  d'Horlieullwe,  papi  8). 

nOTER  iR.  de\  membre  de  la  Sociéti»  nationale  d'IlortiniHure.  — 
Les  palmiers  de  serre  froide,  leur  culture  dans  ta  inne 
iiieiliterraiiéenne  et  dans  le  nord  de  î'F.urope.  i  vol.  in-i8,  curt. 
tuile,  lin  l,';o  papes,  avec  53  liffiires  dans  lo  texte , 2  fr. 


OCTAVE  DOIIf,  ËuiTEtiH,  H,  PLACE  DE  l'odëon,  FAUS  31 

SOTIIR  vR.  de)  t.  SAHUT-GHOUVET  Pire  et  CH.  RITlKSE.  -  Les  oran- 

gaa.  UlroDniers,  cédnktjers  et  autres  aurantiacées  couicstiblei, 
leur  culture  daus  la  région  iDi^dLterranÉeiine  et  en  orani^erie  dnna 
le  aùtii  de  la  France.  I  vol.  in-IS  cartunaé  tuile  de  20u  pi^es, 
avec  nombreuses  (Igures  dans  le  texte 2  fr. 

4)KUX  (0.^,  Jardinier  en  chef  du  Jardin  du  Luxembourg.  —  Xia  onl- 
tare  du  poirier.  1  vol.  in-18,  cart.  loile,  de  271  pages,  avec 
H2  figures  dons  le  texte 1  fr,  3Û 

VLUICHOI)  (professeur  G.),  directeur  de  l'Ecole  supérieure  de  pliar- 
macie  de  Paris,  et  C0UdI([Eugène1,  préparateur  ù.  la  même  i: cale. 
Histoire  naturelle  de»  dro^ea  slmplea  d'origine  végé- 
tale. 3  beaux  vol.  grand  in-8  de  1,200  pages,  avec  3,000  figures 
.dans  le  texte 30  fr. 

IftBtTSSfL.).  chimiste  expert  de  l'EnlrepÛt,  pbarmacien  eu  chel  de 
'-  Saint -Louis,  et  T.  KUlsSEN.  —  Traité  de  la  Vigne  et  de  Qea 
VTOdnltB,  prËt^iidê  d'une  prëTuce  de  M.  A.  Cratir.  membre  de 
Plnstitut.  directeur  de  l'Ecole  sup.  Je  pharni.  de  Paris.  3  TorU  vot 
Tonnant  i.ùsa  pages  environ,  avec  3^1  fig.  dans  le  texte.  32  tt, 
)ETE3  et  RVT33EN.  —  La  Vigne  en  Bussle.    l  vol.  iii-S  de 

130  pages a  fr. 

JDUŒK  (T.-A.).  —  Hiaroahlmle  végétale,  guide  pour  les  re- 
cherches phyiohistologiques,  à  l'usage  des  Étudiants,  ,lfaduît 
d'après  le  texte  allemand  par  J.Paul  Lacuhann' licencie  es  sciences 

aatnrellea.  1  vol.  in-18 - 3  fr. 

IBtBT  (locien).  —  Enobiridion.  Fnngoram  in  Enropea 
Heila  et  prœscrtim  iii  Qallia  vigeatîum.  1  vol.  in-18,  cartonitiige 

ÊBrcaline  verle,  tranclie  rouge 10  ir. 
xemplaire  interfolitï  de  papier  blanc  quadrillé 14  Tr. 


UCHOIf  (D'  Ch.),   membre  de  la  Société  botanique  

Catalogue  rai<}onné  des  Ohampignona  oui  croissent  dans 
le  déparlemeut  de  la  Marne,   i    fort  vol.  in-8  de  fiOO  pages   avec 

ftgures  et  i  planches  hors  texte 8  fr. 

~  "  hef  du  laboratoire  de  rceberclies  de  la  maisi>n  Vil- 
iix,  licencié  èa  sciences  naturelles,  etc.  —  Les  ma- 
ladies des  arbres  fruitière.  1   vol.  in-18,  nartoiiné   loile,  de 

180  p.,  avec  50  figures 2  fr. 

iSST  (L.),  conservateur  des   forêts.  —  Aménagement  des  fa- 

'XétB.  i  vol  in-8  de  700  p.,  3-  édiUon  très  augmentée 8  fr. 

(L.).  Etat  des  forêts  en  France,  travaux  à  faire  f 

_j  à  prendre  pour  I       

e  brochure  de  liO  p. 

(Louis!.  —  L'année  bortlaole.  Revue  annuelle  des  n 

i  en  horticulture.  1"  année,  tSSi.  — -  I  vol.  în-IS  jësua  d 

pages ~   ' 

"LE  (A.|  de  (Trouvillc-sur-Merl,   , 
ibre   honoraire  do  la  Sociûté  centrole   d'Horticulture  d 
î-Inférieure.  —  Onlde  pratique  deamelllears  fri 
iBolr  employés  dans  le  paya  d'Ange,  pour  la  cl.. 

d'un    verger  rolioiinel.    De.tcripliona.   AnnIjBea    Prnd| 

1  vol.  in-iS  deiOi  p.  ^vet  Hl  lif;.  dans  le  to:ïl  "  " 


'Murei  à  prendre  pour  les  rétablir  dan.'i  les  eunditiana  mirmtle». 
^1^  brochure  de  120  pages i  h. 

"    ■  lil  de  r»  a- ^IlLon  Ja  L'AmAkiff™ 


3î  OCTAVE  DOCr,  ÈKua;i<.  S,  ci.ace  de  l'ouËo.i,  PARIS 

TRUELLE  (A.1  de  (Trouville-siir-Mor),  phnrmacieu  de  I"  clasM, 
membre  honoraire  de  la  Société  centrale  d'Horticulture  de  h 
Seine-Inférieure.  ~  Atlas  des  melllenres  variétés  da  frnite 
6  Qldre,  in-l"  contenant  20  pIsncbesctirumolithograiilLiques  îles- 
siiiées  d'aprÉB  niilure,  représentant  i3  variÉlÉs.  tt  iUO  pages  di 
texte lîft. 

TRUFFADLT  (G.i,  niembre  de  la  Société  d'Horticnllure.  —  SoIS. 

■'rnihi^  A  inmpoats  utilisés  en  horticulture,   i   vol.  in-l8 

>niii-  loili'  iIp  iHO  pages 

VILHOIUN-ANDRIEUX  et  C".  —  InstraoUoua  poar  les  ai 

de  fleurs  de  pleine  terre  avec  lindication  ae  leur  dimen 

conteur,  époque  de  tloraison,  culture,  etc.  Suivies  de  elassemeltlH 
divers  suivant  leur  emplaî.  de  quelques  synonymes  élrangen  et 
d'une  Notice  sur  iii  formulion  et  l'entrctiBu  des  gazons.  1'  edîHoii, 
1  vol.  in-8  cart.  toile  de  130  pages  aveo  figures 2  fc 

TILMOmH-AIfDBIEnx.  —  Les  plantes  potagères,  compruia^! 
la  description  et  la  culture  des  principaux  léeumes  des  climato' 
lempËriJs.  Deuxième  édition,  I  vul.  in-8  lie  IIJO  pages  avec  Ttt' 
ligures.  Prix H  fc 

TUJHO&Itl-AHSRIEIIX  —  Fleurs  de  pleine  terre,  comprenaollii 

description  etla  culture  des  fleurs  annuelles,  bisannuelles,  vîvaQCU 
et  bulbeuses  de  pleine  terre,  suivies  de  classements  cliven  UhÛ^ 
quant  l'emploi  de  cp5  plantes  et  l'époque  de  leur  semis  ou  plan'- 
tation  et  de  leur  floraison;  de  nombreui  cv  ci  m  pie-  diTiiniie-  '- 
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g»,  a^  el  lU'  pBrliet,  —  Les  prolo-Verlébi-iy  fl  1er  Veiiébrét. 

IUHESSAN  {J.-L.  de;.  —    Manuel  de  Zootomie.  i-'uid.'  pratique 
r  1(1  dissectiiiii  il'  ■  .■'lin;  :i.^  \  ■  i1'  i.ri  ■  ■■!  iii\  ■  i  l.'i'' ■  ■    -\  l'usaife 


(J.-L.  del.  —  Le  Transformisme.  Evolution  de  la 

matière  et  des  êtres  vivants,  l  Tort  vol.  in-IB  de  tt""  -" — 
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300  figures  dans  le  texte 4  fc.  BO'il 

ItCHEBRDSE  (A.-T.  de),  aide-naturaliste  au  Muséum  d'histoire  na^'l 
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'tlBms  animal,  étudié  aonsienom  de  force  neuriqne  rayonnante' 
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ATHST  (L.).  —  Étude  théorique  et  pratique  sur  les  pro- 
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RUHFTË  (G^.  ~  Uannel  théoriqne,  instrumental  et  pra- 
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SN    CiOURS    D'IMPKBSSIOSr 

NOUVELLE    BIBLIOTHÈQUE 

L'ÉTUDIANT    EN    MÉDECi 

PUBLIÉE  SOUS  LX 

L.    TESTUT 


ElaHEiui),  AUGAGNEUR  (de  L;oii),  BOURSIER  (de  Botil 
CASSAET  (do  Bordc.uj),  COLLET  |da  Lyon),  COURMONT  [de  Lj-onl,  DUBBEOa 
(de  Bsidciuil,  FLORENCE  (de  L;oii).  F0RGUE5  (de  Montpelli-r).  IIANfilOT  l/hl 
Paria),  HËDON  (du  HnnlpetUer),  HEIM  (de  Parii).  HEEBMANN  (de  TouIhÙÏ, 
irUGOUNEnQ  (de  Lfon).  LAGRANGE  (de  Bordeiui).  LANDE  (da  BorihuuO, 
LAHI40I3  (de  Lyen),  LAYET  (de  Bordeiui),  L.  DANTEG  {is  Itordum),  fHh 
CBAEID  (de  Bordeiui),  A.  PULLDS^ON  (dE  Lyon),  M.  TOLLOSSON  (de  Lfos), 
POOBSOn  (da  BordeïUl],  TESTUT  (de  Lyon),  TiHTRKEUX  (dt  Tuul 
VIALLETON  (de  UonlpelLier).  WEILL  (de  Lyon). 


Cette  bibliothèque,  destinée  avant  tout,  comme  s<iu  nom  .„ 
dique,  aux  étudiants  en  médcciDO,  rcnroruie  toutes  les  matiérei 
qui,  au  point  de  vue  ttiéorique  et  pratique,  tont  l'objet  de  nui  oinq' 
exBUnena   du   doctorat. 

Les  volumes  sont  publiés  dans  le  format  in-IS  colombier  (grnnd 
in-t8\  avec  cartonnage  toile  et  tranches  de  couleur;  ils  compor- 
teront de  4S0  à  600  pages  et  seront  illustrés  de  nombreuses  âgàres 
en  noir.  (Pour  quelques  volumes  un  cc^rtain  nombre  de  figures 
seront  tirées  en  couleur).  Le  prix  des  volumes  variera  de  6  à  9  1t. 
Cette  bibliothèque  comprend  actuellement  île  nombre  pourra  en 
âtre  augnienlé  dans  la  suitej  trente-six  volumes,  qui  se  répartissent 

PREMIER  ET  DEUXIÈME  EXAMENS 

Précis  d'Anatomie  âesoriptlve,  par  L.  Testut,  professeur  d'an_ 
tomic  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 1  vol- 

Préois  da  Physiologie,  par  F.  n«Dori,  professeur  de  physiologie 
à  la  Facidlf  de  raêdeoine  de  Montpellier 1  toJ; 

Prèois  d'HlstoloKie,  par  P.  TornoErix.  professeur  d'histologie  ft 
ïa  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 1  vol. 


^ 

OCTAVE  ODIN,    ËDlTEirH,   g,  îfJCE   DE   l.'uDÉUN,   PARIS  39 

Précis  d' Embryologie,  par  F.  Tdurnkui,  protesseur  d'hUtologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 1  vol. 

Précis  de  chimie  physiologique,  parL.  Hl-oounkno,  proresaeut 
de  chimie  à  la  FacullÉ  de  médecine  de  Lyon 1  vol. 

Fréois  de  Teohnlqaa  hlstolo^q^ae  et  emhr/ologiqae  (guide 
de  l'éludiant  aux  travaux  pratiques  d'histologie),  parL.  vialle- 
(.  professeur  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont' 


TROISIÈME  ET  CINQUIÈME  EXAMENS 

PréoiB  de  Pathologie  générale,  par  Couihiont,  prorejseur 
agrégé,  chef  des  trovu,ux  de  pathologie  expérimentale  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lyon t  vol. 

Précis  de  Pathologie  externe,  par  E.  Pohqubs,  professeur  de 

clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

2  vol. 

Préois  d'Anatomie  topographi^ne,  par  L.  Tkstut,  profeiseur 
d'iuiatomie  n  la  Faculté  de  médecme  de  Lyon 1  vol. 

IPréois  de  Uédeclne  opératoire  (Mahuel  dk  l'ahphithéathi), 
pat  M.  Poi.i.ossuN,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Fa- 
oultÊ  de  médecine  de  Lyon 1  vol. 

Préolade  Pathologie  Interne,  par  F.  Collst,  professeur  agréiré 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 2  voL 

'Préois  de  Pathologie  exotique,  par  A.  Le  Dantbc,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  répétiteur  à  l'Ëcote 
de  santé  de  la  Marine t  vol. 

Préds  d'AnBOnltation  et  de  Peronssion,  par  C*ssagt,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Uordeaux,  médecin 
des  hÙpitaux- -,     1  vol. 


Préois  de  Paraaitologie  htimaise  (parasites  animaux  et  v6gé- 

laux,  bactéries  exceptées),  par  F,  Hbim,  professeur  agrégé  a  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris 1  voL 

préoia  des  Ualadies  de  la  peau,  par  W.  Dubreuil,  professeur  j 
^^  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  médecin  des  hftrfr^ 

Précis  des  Maladies  vénériennes,  par  V.  AtioAONEUR,  profA*; 

seur  à  la  Fnoulté  de  médecine   de  Lyon,  chirurgien   en  chef  M 

f  l'Antiquaille .,     i  vol.l 

E^éois  d'Ophtalmologie,  par  F.  Laob.miwe,  protes 

ta  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  cliirurgien  ( 


r  mp^  k  la  Pnnilté  de 


—  "~~*^^  «t  eb«rfé  do  cours  complêmentaîre  de)  cM 
>  À  la  Facâlf  Af  médpcïiie  de  Lyon,  inËdeci0.4l 

Pnela  de  Patliologle  iafiftaUle  (rAsnE  cbiruroicaleJ.  v» 
T  Pitcati-D,  proresifur  de  riioique  des  maladies  des  enlaoBL 
la  Fw-ullé  de  médecine  de  Hordeai» Iffl 


Piteia  ds  OTnécologie.  par  A.  Bocr.siEn.  professeur  de  clirâp 
dei  oialadiea  des  femiiies  i  la  Pncultc  de  médecine  de  Borde&ul 
rtùTur^en  des  hôpitaux 

Préols  d'HjdrologlemédiO&le.  par  A.  Florence,  proresseurd 
lit  Facullt  de  médecine  de  Lj-.-u. 1  VOl 

QLATItlÈUE  F.XAMEN 

néois  de  TbérapenUqae.  par  X.  Xnsuns.  professeur  de  tbéi 

Kntiiiue  s  la  Facullê  de  médecine  de  Bordeaux,  médecin  ii 
piUui 2  \t 

Préoia  d'Hjslène.  par  A.  L^tet,  professeur  d'hygiène  à  la  F*r 
cullé  lie  médecine  de  Bordeaux |  \aL 

Précis  de  Kédeoine  légale,  par  L.  Laxdr.  professeur  agrégéHÎ 
chef  des  travaux  de  médecine  légale  â  la  Facullé  de  iiiédeiûot 
de  Bi.rdeam.  médecin  espfrt  des  Iribimaux 

Précis  d'Histoire  naturelle,  appliqaée  à,  l'hygiène,  k  Ift 
méd.e<9ine  légale  et  à  la  toxicoloeie.  par  F  Heib.  profes- 
seur agTéi;é  à  laKaciille  d:-  midecmc  .1;  Paris J  v 


Préoia  de  Physique  médicale,  par  X" 

Précis  de  Teulinique  chimique  {ovws  __  

tii'i  r-r.  cuiHiE  aKDii^.KLE),  par  M.  HtnniuT.  professeur  agrégé  de 
la  FacutU^  de  médecine  deParis.  membre  de  l'Académie  de  mie- 
ilncioe I  vol. 

VOLUME  PARU  [avril  18 


^^^^^^^^^^m^^^^^^^^l 


